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はじめ に
｢病気で あること+の 事実 は ､ その 当事者にとっ て ､ また社会 にとって治療の 対象となるととも
に ､ その時代の社会的な価値観や生活様式 ､ ひ いては人間存在の あり方が顕在化する現象とし
て捉えることができるc 現代の 日本社会で健康や病気に関する話題 は ､ ロ
ー カルな人々 の世間
話やうわさ話として 頻繁に 日常の 中に現れ ている｡ また ､ 医学情報や国家政策､ 製薬企業の 戦
略などがテ レビ､ 新 臥 雑誌などのメディアを通じて ､ 私たちの健康や病気の話に影響を与えて
いることは疑いもない ｡
慢性病社会に生きる私たちは ､ もはや無病息災の健 康観ではな〈有病息災 ､ または
- 病息
<iX
という健康観 注1)の方がふさわしい表現として受け入れている(厚生省編 1 9 9 5)｡ ところが , そ
うした状況下 にあっ て ､ なおか つ 有病息災を維持するために健康に向けての 努力が日 々試みら
れて いる｡ 厚生省は ､ 平均寿命の延びとともに健康状態で生きる期間(健康寿命)
注2)の 延長さ
えも当然成し遂げられるものとして ､ 国家政策の 目標に掲げるに到った(香川 20 0 0, 生活習慣
病予防研究会 2 0 0 0)0
しかし､ こうした 一 般的な認識やメディアのもたらす知識が ､ ロ ー カル な日常に生きて いる人たち
に ､ はたしてどのような影響を与えているの だろうか ｡ 実際 ､ 慢性病とともに生きている人たち
注
3)はどのような健康観をもち､ その ため にどの ような日常の実践をしてい るの であろうか ｡ また ,
彼らの｢病気であること+をめぐる現実から､ どの ような社会的価値観や生活実践が浮かびあがっ
てくるの だろうか ｡ さらに ､ ｢病気であること+の経験は ､ 現代社会に生きる私たちの 人間存在の あ
り方をどのような形で映しだしてくれるの だろうか o これが本論を通して流れている問題意識であ
る｡
こうした問題を明らか にするため に慢性病の
一 つ である糖尿病をとりあげるが ､ その 理由は三
っ ぁる｡ 一 つ は ､ 糖尿病はきわめて現代的な痛い であるということである｡ 確かに ､ 紀元前の エ ジ
プトの パピルス に記載されて いる事実 から､ 糖尿病と診断できるような痛 い が紀元前の青から存
在 してい たことは明らかである(レンシヤル
･ - テ ニ - ･ 7 イ ー ズピ ー 1 9 6 5)o しかし､ 今 日先進
諸国における疾病構造を急激に変化させうるほどの 糖尿病程病率の増大は ､ 目を見張るもの が
あるo この病気は ､ 物質文 明が発達することによ って食生活や住環境の 変化 ､ テクノロジ
ー の 急
変という社会的背景によっ て生まれた病 いでもあるとい われているo 現に ､ 文 明の後進 国､ 特に
食料事情が逼迫 している社会では ､ 発症率はきわめて少ないといわれて いるo そうした社会が先
進国と呼ばれて いる社会と接触し､ 先進国の 文化や文明と交流したとき､ 急激に糖尿病の療病
率が高まることが既に明らか にされている(Jo e a nd Yo u ng eds. 1 9 9 4)o 病気が文明の発達と
ともに生まれ , か つ 消滅していく事実は､ 感染症 の歴史をたどることによっ て指摘されて いる(立
)”197 1). したがっ て ､ 糖尿病は現代という時代とその 生活事情や価値観を映し出す典型的
な病気であるとい える｡
ニ つ 目は ､ 糖尿病が現代社会における身体観を映し出す病気だからである｡ 糖尿病の 多くが ､
学校や職場の 健康診断で高血糖値という生理学的な異常値によ っ て発見されているo 多くの 人
が､ 自覚症状がないまま｢病気である+と認定されているわけである｡ か つ ては合併症などの明ら
かな自覚症状によって｢病気である+と認定されたわけだが ､ 予防医学における検診技術の 発達
と｢早期発見 ､ 早期治療+を目標とする健診制度の発展で ､ 自覚症状がなくとも｢病気である+と認
定されるようになっ たのであるo いわば ､ 病者としての 予備軍がここに作られてきたとい えるo 自
覚症状のない 人が｢病気である+と認定されることによっ て ､ ｢自分のからだ+に対する認識あるい
は健康観が 明らか に変化をもたらすことは容易に推測される｡ したがっ て糖尿病は､ 予防医学 の
発達した社会における身体観あるい は健康観を知る手だてとなる病気であるとい える｡
そして三 つ 目 ､ 糖尿病は近代社会が生み 出した支配の構図と個 人の 自律性との 関係を映し出
す病気でもある｡ 1 9
.
2 2年にバンティングとベ ストによっ て発見されたイン スリン が画期的な治療
方法として糖尿病患者に福音をもたらしたことは有名である(レンシヤル ･ ヘ テ ニ ー ･ フィ ー ズビ -
1 9 6 5)o しかし､ それは決して糖尿病の 完治療法で はない o イン スリン 注射の開発が進んだ今
も､ 未だ不治の 病い として位置 づ けられて いる｡ そこで ､ 糖尿病の 治療の 要となるの が ､ 患者自
身の 日常生活 におけるセルフ ･ コ ントロ ー ル であるとされて いるのである｡ したが って ､ こうした治
療指導は , 瞳床の 場から医師の 手を離れて患者自身が治療の 責任を引き受けることをも意味し
ている｡ 糖尿病の 治療におい て ､ 専門家による医療支配 の構図から医師と患者との協力体制 へ
の移行という質的変化を通して ､ 一 方で 日常生活の領域 に医療支配がますます拡張するという
｢医療 化+の 側面と､ 他 方で患者 の 自己裁量 の確保という両義 的な側面 が浮上 してきたの であ
る｡ この両側面に見られる特徴はい ずれも､ 権 力支配 のあり方と個人 の 自律性という近代が生
み出した問題を反映している｡
本論では ､ 医学的な知識と技術が高度に発達した現代の社会で ､ これらの 両義的な現象がせ
めぎ合 い , か つ 共存して いる場として糖尿病とともに生きている人たちの 日常の生活領域に焦点
をあてて いく｡
第 一 章で は､ 慢性病を研究テ ー マ にする にあたり､ 医療人類学を中心に生物学的医療に関す
る研究の視 点を概観し､ 本研究の 立場を位置づ ける｡ 支配 的な言説に拘束される現実も視野 に
いれながら､ 病気を経験する側 に焦点をあてることを示 す｡ そして ､ 糖尿病者の生き方として , 能
動的主体としての 生き方だけで はなく､ 関係性 に依存するような受動的な生き方をも包含する
r生きる術(すべ)+という概念を導入する理由につ いて述べ るo それから､ 本研究のため のフィ ー
ルド調査とデ ー タの 扱い方 につ いて具体的に報告し､ 最後に残されている問題点に つ い て指摘
するo
第二章では ､ 国家の 行政政策によっ て｢病気であること+に対する新たな意味づけが生まれ ､ 結
果的 には社会的な負の意味づ けがい っそう強 化される状況の 中で ､ 糖尿病者 が他者や社会に
対して｢病気であること+につ いてどのような意思表示 をして いるか につ い て検討する｡ 具体的に
は､ 組織としての患者会の 態度､ そして学校や職場 ､ パ ー トナ ー 関係における個人としての 態度
につ いて検討する｡
第三章では ､ ｢病気であること+の 受容の 仕方につ いてとりあげる｡ 糖尿病の原因につ い て医師
と患者の 認識のし方に つ い て検討する｡ そして ､ 次に｢病気であること+に納得しているか否か に
つ いて ､ ｢納得して いる+､ ｢納得せざるを得ない+､ ｢納得しない+というそれぞれの 態度につ いて
検討する｡ それ から､ 個別の事例から､ ｢病気であること+を受容して いく過程で ､ ｢病気であるこ
と+を｢自分であること+に結びつ ける態度､ そして結びつ けない態度があることを示していく0
第四章では,｢病気であること+をめぐる現象をジェンダ
- の概念から分析して いくo 糖尿病者の
食事実践や結婚 ､ 妊娠 ､ 出産という現象から､ 現代社会のジェン ダ
ー に つ いての認識のあり方が
医療的言説とどの ように関係して顕在化してくるのかを明らか にする｡ また ､ ｢病気であること+と
｢女性であること+の認 識のあり方 に焦点をあてて ､ ｢女性であること+に対する社 会的な言説と
｢肯定できる自分+との 間で｢自分らしく生きる+姿を模索して いる状況 を検討していく｡
第五章で は 一 棟尿病の 医療約言説の 理念と実践から､ 専門的治療者の 患者指導におけるセル
フ ･ コ ントロ ー ル の意味に つ いて明らか にする｡ そして ､ 患者は こうした 専門的指導を受け入れ つ
っ も､ 医療的言説をずらし､ 流用し､ 習慣化し､ そして主観的に解釈して いる現実を明らか にし､
治療実践を｢飼 い憤らす+現実を示していく｡ 結果的に ､ 彼らの生き方は｢医療化+や｢病気である
こと+の主体化のメカニ ズム 4)という医療的言説による支配の構図から身をか わす生き方である
ことを示す ｡
第六章は ､ 第 二 牽から第玉 章までの 結論部分となっ て いる｡ 現代社会における支野の構図を
支えている四 つ の 言説 ､ すなわち国家行政による言説 ､ ｢病気ではない+マジョリティによる言説
そして医療的言説 ､ ｢女性であること+に対する社会的な言説をとりあげてこれらの言説群の相互
関係を明らか にする｡ そして ､ こうした諸言説 に対する糖尿病者の認識と態度のあり方から､ 彼ら
3
の｢病気だけど病気ではない+ということばに集約される多様な現実を明らか にする｡ さらに , ｢病
気であること+を生きるということは､ 能動的主体としての生き方だけで はなく
■
, 関係性に依存する
ような受動的な生き方をも包含する｢生きる術(すべ)+そのものであることを示す｡ 最後 に､ 本研
究の意養と今後の課題を述 べ る｡
第 一 章 ｢病気であること+を生きる
1 研究の視座
生物学的医療 注 5)を研究対象とするとき､ この 医療は世界の 各地に普及していること､ そして
それが拠っ てたつ 理論が科学 的であること, したがっ て最良の 治療効果をもたらすという自明性 ､
さらに国家によ っ て制度的に保障されて いるという正 当性に対して 一 応の 納得と同意を示しつ つ
も､ 医療社会学では この現象を人々 の 自律性を奪う｢医療化+現象として捉えることで ､ 批判 的に
研究を行っ てきた ｡ 医療人類学でも､ 生物学的医療を文化現象としての 医療として捉える立場か
ら､ 生物学的医療を研究の想上 にあげてきた ｡
医療人 類学で は生物学的医療をめぐる現象を研究する際に二 つ の アプロ ー チがあり､ それは
｢権力としての 医療+を批判するアプロ ー チと｢病気を経験する当事者主体+のアプロ ー チであるo
前者のアプロ ー チ は､ 医療を権力支配の 担い手としてみ なし､ 臨床の 具体的場面における医師
一 恵者関係や病院施設内における権力を行使するシステム のあり方､ そしてその支配 の構図を
支える知識や技術が未曽有に発展していく現実と､ そうした支配の 構図を背景にして 医療的言
説が新たに構築されていく過程 に焦点をあててきた(Ta u s sig 1 9 8 0, Yo u ng 1 9 8 2a , 1 9 9 3,
L｡ ck 1 9 9 3)｡ また ､ 医療社会学では医療と専門家支配 の 問題 ､ そして生物学的医療は病気を
治療するシステム でありながら､ 病気を新た に生み 出すシ ステ ムでもあることが指摘されてきた
(進藤 1 9 90, イリイチ 1 9 7 9)｡ そして ､ 生物学的医療の 大きな特徴である予防医学を正 当化
するイデオロ ギ ー ､ すなわち健康 へ の 志向とそれを維持するた めに身体を自 己管理し､ 自己に
配慮する､ いわばこうした予防医学を内面化し､ か つ 自ら身体化していく主体を産生するメカ ニ ズ
ム ､ ｢病気であること+を主体化するメカ ニ ズム 注
4)に つ い て解 明されてきた(フ ー コ ー 1 9 7 7.
1 9 8 6a. 19 86 b. 1 9 8 7)｡ これらの 医療批判のアプロ
ー チはい ずれも､ 人々を支配するため に
権力を行使するものとして 生物学的医療を位置づ けているため ､ このアプロ
ー チから見いだせる
医療を利用する人 々の 姿は ､ 概ね 医療の権 力に抑圧される､ または医療的言説に支配される受
動的な存在として描かれてきたといえる｡
もう 一 つ のアプロ ー チである｢病気を経験する当事者主体+の アプロ
ー チは ､ 病気を経験する側
に焦 点をあてた研究が中心となっ ている｡ 生物学的医療を位置づけている文化的背景や病者を
取りまく社会関係とを結び つ ける文化的 ､ 社会的文脈 に焦点をあてて ､ 病気と治療を扱うことが
提唱されてきた(クラインマ ン 1 9 9 2. 1 9 9 6)oさらに , 病者 の身体的経験をクロ
ー ズア ップさ
せ て ､ 従来文化的表象として扱われた病気の意味やその解釈の代わりに ､ 実存的経験としての
痛い の 生きられた経験 ､ そして他者に語られることによっ て立ち現れてくる病いの 経験 につ いて
研究がなされてきた(Go od 1 9 9 4)o また ､ 痛 い軽額の 研究の 中で ､ その分析対象として等閑視
されてきた情動や 身体感覚に光をあてて ､ ｢身体化 e mbodjm e nt +の概念を使って身体の能動性､
感覚性 ､ 相互伝達性に注目すべきであることが指摘されている(cs orda s ed. 1 9 9 4)｡ しかし､
こうした視点は ､ 身体を媒体とした病気経験 に対する新たなアプロ ー チの可能性を示唆している
もの の ､ 病者をとりまく社会的な人間関係や ､ 支配 の構図を支えている諸言説との 関係を映し出
すの は難しい ｡
そうしたなかで ､ 病 気を経験する側の 視点をよりいっ そう強調する､ いわば結束場面で患者を
能動的主体 age n cy として捉える立場が注目されるようになった ｡ こうした立場を主張する議論と
して ､ 医師と患者との間におけるコンプライアン スとノ ン コンプライアン ス の解釈に対する議論が
あげられる｡ Tr o stle (19 88) は､ 医療におけるコンプライアン スとは ､ 生物学的医療の ヘ ゲモ ニ
ー と医師の支配を確立し維持するための ､ そして医師の権 威を正 当化させるためのイデオロギ
ー に他ならない ことを指摘した. ところが co nr ad (1 9 8 5)は ､ てんか ん患者を例にとり, 服薬を
遵守しないことを意味するノン d 3 ンブライアン スとは ､ 専門的治療者の治療指導を患者が遵守し
て い な い ことを意 味する の ではなく､ むしろ患者 が能動 的主体として症 状を制御 age ntiv e
s elトreguZatio n するための , つ まり障害を自らコントロ ー ルするための実践方法として解釈されう
ると主張した ｡さらに Hu ntら(198 9)は ､ 女 性の不定愁訴に見られる諸症状を対象にして ､ ノン ･
コ ン プラ イア ン ス とは ､ 日 常 の 制 限ある 生 活 の 中で 医療 情報 を主 体的 に 解釈 a ctive
interpr etatio n し､ 選択した結果であることを指摘した｡
治療者側に焦点をあてた批判的アプロ ー チと患者を能動的主体とみなすアプロ ー チによって異
なる解釈を生み 出したコンプライアンス ､ ノン ･ コ ン プライアンス の概念は ､ Fsrz a c c a(2 0 0 0)に
よっ て再び取り上 げられて ､ 両者のアプロ ー チを結びつ ける試み がなされた ｡ 彼 は糖尿病者を分
析対象として ､ 彼らの 治療実践と専門家の指導する実践とは切り離して考えることはできないも
ので ､ むしろ治療実践を両者による共 同作 業として解釈されうることが指摘された｡ そして ､ 医療
者と患者との 間では 合理性や自己規律 ､ そして自己実現というような西洋社会における 一 般的
な価値観 は共有されている事実が 指摘されて いる｡ ところが ､ こうした価値観は認識レ ベル では
共有されていても､ 患者 にとっ て実際の 日常で は煩わしいもの であり､ 実践レ ベ ルでは患者と医
師との 異種 混清する実 践 hybrid pr a ctic e sが生み 出され ､･患者 は医療実践を｢飼 い憤らす
do m e sticate +
注6) 状況 が生まれているというo した が って ､ コ ンプライアン スもノン ･ コ ン プライア
ン スも健康を維持するための管理様式として説 明されるべきであると指摘している｡
これらの 一 連の 議論にある能動的主体 age n cy ､ そして主体的な解釈 a ctI･v e interpr etatio n
という､ あくまでも治療方法の実践を選択し決定するのは 患者側であるという視点 は､ 生物学 的
医療はその権 力や権威によっ て 患者を支配するという構図ではこぼれ落ちていた新たな視点で
あるo そしてさらに ､ Ferz a c c aによっ て 日常の 場で は医師と患者の両者による異種混清する実
践が構築され ､ 患者は治療実践を｢飼い 慣らす+状況 があること､ そして治療実践の選択や解釈
に患者が主体的に参与していることが明らか にされた点は評価できる0
そこで本論で は､ こうした患者側の 認識や行為のあり方に着目し､ 彼らを日常実践における能
動的主体として捉える立場 にたつ ことにするo しかし､ 能動的主体のみ に着目するのではなく､ 関
係性に依存するような受動的な態度にも着目していくoというの は ､ 始め 病者を能動的主体として
捉えるという視点に立って いたが ､ 糖尿病者o)r病気であること+に対する認識や態度を見て いく
うちに ､ 戦略的に適 応するという能動的主体では捉えられない 個人のあり方が見えてきたからで
あるo 確か に ､ 彼らの 日常生活において能動 的主体としてのあり方が顕著に現れてくる場面はあ
るo それは ､ 患者会という組織としてまた個人として､ 他者や社会そして医療者に対して意 義申し
立てをする場合 ､ まf=r病気であること+を肯定的に意味づ ける場合である｡ あるい は ､ 治療実践
に つ いての情報を周囲の 人たちとの 交渉を通して取捨選択していくというような場合である｡
ところが ､ 第大草で詳述するように糖尿病者 の｢病気だけど病気ではない+ということばに集約
される多様な現実を見ていくと､ 能動的な主体としての 個人が必ずしも現れるわけではない こと
に気づ いた o 第二章で取り上 げる｢病気であること+に対して合理的な選択や首尾 一 貫した選択
をしない態度 ､ あるい は第三章で詳述する｢病気であること+に対する意味づ けを不要とするよう
な態度であるo また ､ 第二華や第四 章で取り上げるが ､ 治療の 責任を回避するような態度である｡
それか ら､ 第五 章で詳述する治療実践を習慣化した結果 ､ 実践を治療として意識しないという態
度であるo こうしたあり方は , 自立的(自律的) 自己を前提としない ､ 自己責任から身をかわすよう
な態度でもある｡ したがって ､ 糖尿病者の 日常を生きる現実を記述していくうえで ､ 能動的主体を
前提とした適応戦略という概念だけではもはや 不 十分であることがわか っ たo そこで ､ こうした関
係性 に依存するような受動的な認識や態度のあり方をも包含する概念として｢生きる術(すべ)+
という概念を導入することにする｡ そして ､ ｢生きる術(すべ)+という概念からみたときに ､ 能動的
主体を前提とする個 人のあり方は ､ 決して普遍的な枠組みで はない ことを第大草の結論で 明ら
か にしたい ｡
それから､ Fer za c c aが指摘した治療実践を｢飼 い慣らす+という概念に着目した上で ､ さらにそ
の概念を詳軸に検討して いく｡ 第玉 章で詳述するが ､ 患者は｢わか っ て いるけどできない+という
ように治療実践に従わない ､ あるい は医療的言説をずらし､ 充用することによっ て治療実践を｢飼
い慣らす+ことを示 して いく｡ そして ､ 治療実践を習慣化することによっ て ､ あるい は｢病気は自分
の ～ 郭+という認識の仕方によっ て､ 治療実践を｢飼い慣らす+ことを明らか にした い o
こうした視点にたっ て分析していく際に ､ Ferz a ca が示した立場に付け加える べ き点をさらにい
くつ か指摘しておく｡ 彼の場合 ､ 医者と患者との関係に焦点をあてているため両者による医療的
言説に対する解釈の 問題で終わっ ている｡ しかし, 慢性病者にと って｢病気であること+の経験は ､
長期的な視座からみたときに臨床の場に限定することなく､ むしろ日常生活の場で ､ 特に病者の
取り結ぶあらゆる社会関係の 申で､ しかも治療に関わる事象に特定されることなく立ち現れてくる｡
したがっ て ､ こ こでは ､ 対象領域を 一 対 一 の 医師 一 恵者関係だけで はなく､ 個人が営む学校や聴
場などの社会領域 ､ そして夫婦関係などの私的領域にまで対象を広げていくoさらに は､ 対象領
域 の レベ ルを患者会という｢病気であること+を前提にした組織に着目し､ 個人の立場と組織の立
場における認識の態度のあり方に着目していく｡ またFerza c ca の場合 ､ 分析対象者は糖尿病者
のうちの インスリン 非依存型糖尿病(以下 NID D Mと呼ぶ)者
注7)であり､ 軍隊経験の ある5 0代
以 上 の 男性に限定していることから､ より広 い層における糖尿病看たちの病気経験の あり方が
見 えて こない.. そこで本論では ､ もう 一 つ の 糖尿病 の 型とされるイン ス
.Jン依存型糖尿病(以下
ID D Mと呼ぶ)者 注7)や女性糖尿病者､ さらに若い世代の 糖尿病者を分析対象とするo
また ､ 慢性病者は長期にわたる痛気との つ き合 い の 中で ､ 国家行政による言説や｢病気ではな
い+マジョリティによる言説 に従わざるを得ない 現実があること､ 医療的言説に拘束されている現
実があることをも視野に入れていく｡ こ こで は ､ ｢病気であること+の 負の意味づ けによる抑圧や
｢権力としての医療+のあり方が ､ 日常の 具体的な相互行為の場面 ､ 例えば患者会や学校 ､ 職場 ､
家庭でどの ように現れてくれるのか につ い て検討していく｡ 特に ､ 医師と患者との 相互作用に焦
点を当てるとき､ コ ンプライアンスとノン コンプライアン ス の概念を使っ て両者の認識と態度のあ
L) 方を分析して いくo
こ こで医療支配 の構図に従わざるを得ない現実を問題にする際に ､ 生物学的医療を目に見え
ない 一 枚岩として見立てて ､ その 専門知識とテクノロジ
ー による権力支配や 医療約言説によっ て
患者側の経験やことばを収奪するというような
一 方的な批判に立ち返ることをしない o 専門的医
療集団 はさまざまな織種の医療スタッフによって構成されていること､ そして国家行政との関係や
同じ職種内部における意見に相違があることから､ それぞれの 力関係や価偉観を同質的に論じ
るには無理がある｡ むしろ ､ 支配 の横国を支えて いる具体的な言説がどのような文脈におい て ､
つ まり具体的な姿の見える関係の中でどの ように影響を及ぼしているの か につ いて見ていく必要
があるo そしてもう 一 つ 重要な点は ､ ｢病 気になっ た人+はだれでも｢治るものなら治りたい+､ そし
てたとえそれが権力支配の構図にからめ捕られようとも｢人は治る可能性があれ ば､ 何らか の手
だてにすがる+という根本的な事実を忘れてはならない ｡ 医療を利用する側 に焦点をあてるアプ
ロ ー チを取るならば､ この事実を無視することはできない ことを指摘しておくo
以上 のことを踏まえた上で ､ 本論では糖尿病を経験する個 人に焦点をあてて ､ 日常生活のさま
ざまな場面における個人 の認識や行為のあり方 につ い て描き出し､ 糖尿病者の｢病気だけど病
気ではない+ということばに集約されている現実につ いて明らか にしたい ｡ その際に ､ 支配の 構図
を支えている言説との
■
関係を視野 に入れながら､ 糖尿病とともに生きている人たちの 多様な現実
を詳鰍 こ描き出すことにより､ 慢性病者が｢病気であること+を生きるということは ､ ｢生きる術(す
べ)+に他ならない ことを示したい ｡
2 調査の対象とその 方法
糖尿病を研究テ ー マにするにあたっ て ､ 糖尿病という慢性病をどうとらえて いるか を見るために ､
研究対象をいくつ か の集団､ そして個人に設定した. - つ は専門的治療者の集団で ､ 医師とナ ー
ス による専門家のため の学会や講習会を調査対象とした. 1 9 9 7年から2 0 0 0年にか けて約3
年半にわたっ て ､ 糖尿病 に関する研修会 ､ 講習会 ､ 看護学会に可 能な限り参加し､ 参与観察を
行っ た｡ 具体的には ､ 1 9 9 フ年フ月2 6日 ､ ｢第2 8回千葉糖尿病教育スタッフ研究会(於;千葉大
学 医学部)+､ 同年9月6日 ､ ｢第5回糖尿病スタッフ研修会 - 患者とのふれあい から学ぶ - ( 於;
横浜市港北公 会堂ホ ー ル)+､ 同年9月2 7日2 8日 ､ ｢日本糖尿病教育 ･看護学会学術集会(於;
パシフイコ 横浜)+､ 同年1 0月5日 ､ ｢平成9年度干葉糖尿病教育スタッフ研 究会特別集 中講義
(2)(於;千葉大学医学部)+, 同年1 0月2 5日 ､ ｢第37回女子 医大祭特別企画『糖尿病のある人
生』(舵;東京女子 医大)+｡ そして1 9 9 8年6月1 4日｢平成1 0年度千葉糖尿病教育スタッフ研究
会特別集 中講義(於:千葉大学医学部)+､ 1998年9月2 6日 ､ 2 7日｢日本糖尿病教育 l看護学
会学術集会( 於;シ ェ ー ン/(ッ ハ サボ ー 砂防会館別館)+. そして ､ 2 0 0 0年9月3 0日 ､ ｢第1 1回
糖尿病スタッフ研修会 - 患者との ふれあいか ら学ぶ - ( 於;新横浜K M第1ビル)+である｡ こ
れらの 集会で配布された資料は ､ 本論文中に引用されている｡
ニ つ 目は ､ 1 997年 に糖尿病 の外来患者を多く扱っ て いる内科専門の 三咲内科クリニ ックに調
査のた めの許可を得て ､ 1 9 9 8年1月から9月 の 間､ 院長とナ ー ス による紹介を通して6人の イン
タビュ ー 調査を行 った o ニ 人を除いて ､ 4人は通院時を利用して ､ クリニ ック内の相談室 , あるい
はスタッフの控室を利 用しての インタビュ ー を行っ たo そして ､ 一 人は 自宅で ､ もう 一 人は 電車の
中でインタビュ ー を行っ た. 全員から許可を得てテ ー プ疎音をし､ 後に筆者 がテ ー プおこしを行っ
た. 1回のインタビュ ー は1時間から3時間にわたって行われ ､ またインフォ ー マ ントによっ ては通
算3回 ､ 3カ月にわたっ てインタビュ ー を行うことができた｡ ここでのインフォ ー マ ントの選定は ､ す
べ て医師とナ ー ス に委任してい るため ､ 比較的コ ントロ ー ルの 良い 患者に偏っ て選定されている
傾向がある｡ また ､ 医師と患者との やりとりが行われている診察室での参与観察 は許可 が得ら
れなか った ｡ しかし､ クリニ ック内の相談室に出入りが許可されていたことと､ 診察時間中ナ ー ス
らの 医療活動 の参与観察に つ いては許可をいただいた ｡ また ､ 昼休みを利用して ､ クリニ ッ クの
スタッフたち(院長 ､ ナ ー ス 3人から4人 ､ 事務1人)の 昼食時に 同席させ てもらい ､ 一 緒に食事を
しながらスタッフたちの 会話や活動につ いて垣間見ることができた ｡ 他にも､ 筆者の知人を介して
3人のインフォ ー マ ントを紹介してもらい , テ ー プ録音した場合 ､ しない場合とそれぞれインタビュ
ー 調査を行った ｡
三 つ 目は ､ 患者会を調査対象とするため ､ 一 つ はこのクリニ ックを拠点とする｢三咲み つ わ会+
という患者会の活動にスタッフの 一 員として参カロすることを許可していただ いたo 1 9 9 7年から1
9 9 9年にか けてT三 咲み つ わ会+の活動の参与観察を行っ た ｡ 具体的には ､ 1 9 9 7年8月9日
｢第1回定例会第1回調理実習(舵;地 区公 民館調理室)+､ 同年1 0月2 6日｢千葉県糖尿病の集
いウオ ー クラリ ー 大会(於;干葉市青葉の森公 園)+､ 同年1 1月2 9日｢第2回定例会第2回調理
実習(於;地区 公 民館調理室)+o そして ､ 1 9 9 8年5月2 4日｢第3回 歩こう会( 於;葛西臆海公
園)+､ 同年7月2 5日｢第4回定例会第3回調理実習(於;地 区公 民館調理室)+､ 同年1 0月4日
｢歩い て学ぶ糖尿病ウオ ー クラリ ー 大会(於;千葉市青葉の 森公園)+同年12月6日｢忘年会於;
M駅前ス ナック+. 1 9 9 9年2月2 5日｢第4匝調理実習(於;地区 公 民館調.理室)+､ 19 9 9年7月
2 4日｢｢第5回調理実習(於;地区公 民館調理室)+である｡ ここでの患者会活動の 中心は調理実
習とウオ - クラリ ー であり､ 調理実習で は参与観察とミ ー ティングの 聞き取り調査を行い ､ ウオ ー
クラリ ー と忘年会では参与観察を行っ たo 他に ､ クリニ ックのナ ー スとともに患者会の 比較検討す
るため に ､ 1 9 9 8年8月8日 ､ 都内のケJニ ックを拠 点とした患者会｢H会+の 例会 に参加させ てい
ただいて ､ 参与観察を行 った ｡
また ､ もう 一 つ の 患者会｢東京都つ ぼみ の会(以 下 つ ぼみ の会)+に注目し､ 定期的に開催され
ている家族講習会 に1 9 9 7年と1 9 9 9年の 2巨引こわた って出席し､ 参与観察を行っ たo 具体的に
は ､ 1 9 9 7年8月1 7日｢平成9年 つ ぼみ の会家族講習会(於;東京女子医大)+､ 1 9 9 9年8月2
10
2日｢平成1 1年度 つ ぼみの 会家族講習会(於;貢が関ビル)+である｡
それから四 つ 目, 糖尿病に関するメ ー リングリスト 注8)の会員として登録し､ オンライン 上の 患
者会の 活動内容につ い て参考資料とした｡ ここでの情報は筆者が知り得たということにとどめた
が ､ 会員の許可を得て 一 部を引用資料としてとりあげた｡
そして ､ 最後に先の 患者会である｢つ ぼみ の会+の事務局の 協力を得て ､ 1 9 9 8年1 0月｢若い
世代の糖尿病者のためのリブロ ダウティブ･ ヘ ル ス+と思してアンケ ー ト調査を行った o 設問は5 7
問を用意して ､ 選択式回答と記述式回答とを織り交ぜた｡ 設問内容につ いては､ 送付する前 に事
務局に目を通してもらい 何回か のファ ックスで のやりとりの後 ､ 指摘された部分を加筆訂正 しおよ
そ - カ月 かけて仕上 げた｡ アンケ ー ト用紙の送付先に つ い てはすべて事務局に任せたところ, 旧
会員および現会員合わせ て2 51人選出して いただいた ｡ 実名とその 送付先につ い ては事務局
が知り得て いるだけで筆者には確定できないようにしたが ､ アン ケ ー トの 回答用紙の記名に関し
ては回答者の自由記名とした｡ 送付してから - カ月後を締め切りとして ､ 9 7名から回収すること
ができた｡ アンケ - トの質問用紙は ､ 巻末に資料としてコピ ー を添付した(アンケ ー トB)o アンケ
ー トの 集計結果は､ 20 0 0年3月に研究助成論文集にて報告している(浮ケ谷 2 0 0 0a)｡ したが
っ て , 本論文で引用してい る筆者のアンケ ー ト調査からのデ ー タは , 集計結果とともに9 7名の回
答用紙に記述された意見を使用している(アンケ ー トB)｡ また ､ 食事療法に関するクリニ ックでの
聞き取り調査 は はじめ筆者が行うつもりであっ たが ､ クI)ニ ックの都合上 ､ ナ ー スの 飯田直子 に
依頼した ｡ その結果内容は ､ 彼女からの許可を得たうえで使用して いる(アン ケ ー トC 2)0
他に ､ ｢つ ぼみ の会+による活動内容に関するアンケ ー ト調査の集計結果につ いては ､ 巻末にコ
ピ ー を添付した(アンケ ー トA)o それから､ 三 咲クリニ ックのナ
- ス の飯田直子 による患者会活動
に関するアンケ ー ト調査の集計結果につ い ては､ 巻末にコピ ー を添付した(アン ケ
ー トC l)o
以上 のような調査を通して ､ さまざまな情報を得ているわけだが､ 個人 の情報q)プライバシ
ー 保
護に関しては､ 未だ問題を残していると思っ て いる . 実際､ 個人的にインタビュ
ー をさせていただ
い たインフォ ー マ ントには､ 研究目的と情報の使用目的を伝 えた上で ､ 開示 の許可をいただいて
いる｡ インタビュ ー によっ て得た情報は ､ クリ ニ ックからの紹介と個人的な知人を介してのものと
が混じっ ている｡ プライバシ ー 保護のため に ､ 出所を明らか にはせずに名前 はすべ て匿名としたo
クリ ニ ック名を実名としたの は ､ 患者 会話勤に関するアンケ
ー ト調査の結 果が､ クリニ ックの飯 田
直子によっ てすでに看護学会で発表されて いて公式のデ - タであること､ またクリ ニ ックの 院長と
ナ ー ス から患者会名の開示 の許可を再度い ただいたことによるo したがっ て ､ 結果的には患者会
の調理実習での 聞き取り調査に 関する会員の意見につ いて 同定される可能性はあるが, 各会員
ll
には許可 を得ていない まま匿名として使用して いる｡
また ､ 公 開の場(研修会や講習会)での個人 情報は ､ 一 応公開という場である土とから､ 配布資
料や聞き取っ た情報に つ いてはあえて許可を得ず に使用している ｡ そして , メ ー +ノング1+ス トにお
ける情報は ､ 始めに研究目的と情報の使用 目的とをメ ー IJングリストの管理者に伝えて許可を得
た後 ､ 必要な情報提供者にそれぞれ個別に研究目的と情報の使用目的とを伝え許可を得た｡ 7
人中5人から許可を得ることができた｡
このような調査では ､ デ ー タの開示 に関して試行錯誤の連続であっ たが ､ なかでも 一 番難しい
問題は ､ - 人の個人 が組織の 一 員という立場と個人的な立場という異なる立場でそれぞれの意
見をもっ てい たとき､ どちらの情報を優先するかという問題である｡ 例えば ､ 組織としての 立場か
らの情報を優先することで ､ その 選択の結果が組織の 他の 個人 にとって は不利な立場を招く可
能性がある場合 ､ い っ たい どの 情報を開示す べ きなの か ､ 情報の信葱性や妥 当性をも考慮する
と非常に難しいということになる ｡ また､ 組織の活動を参与観察したときに不特定多数の 情報を
公 開するにあたっ て ､ どこまでが許されるべき範囲なの かを特定するの は困難であり､ またそれ
をだれが決定するの かという問題であるo これらの 問題は ､ 今後 医療の現場やその他のフィ ー ル
ドで調査を行う研 究者にとって誰もが遭遇する難問であり､ したがっ て今後も検 討されるべき課
題として残されて いる｡
12
第二 章 ｢病気であること+をめぐる戦略
1 ｢病気であること+を選択する
糖尿病であるか どうか の判断は, 自覚的症状があれぱ自分でまたは家族などの 周りの人によ
っ てなされる､ あるい は自覚症状がなくても学校内健診や社内健診 ､ 家族健診等の健康診断に
ょっ てなされる｡ そしてその判断は , 最終的には専門的医療機関の専 門的治療者に委ねられ ､
病気であるか否か に つ いて認定されることになる｡ ここでの認定の正 当性は､ 当事者をめぐる私
的領域と公 的領域 の いずれにおい ても､ 科学的知の 自明性と医学の権威性によって蓑づけられ
ている｡ このときから｢糖尿病である+と認定された当事者は ､ 自覚症状の有無に関わらず､ 診断､
治療 ､ 制度的手続きなどを通して ､ 糖尿病者としての ふるまい を身につ けていくようになる｡
さらに糖尿病者は ､ こうした専門的治療者による｢病気であること+の主体化というメカニズム
注
4)に組み込まれるだけではなく､ 国家の 行政政策が生み 出した｢生活習慣病+という新たな病因
論から派 生する社会的な問題を抱えることになるo ｢生活習慣病+の 一 つ とされた糖尿病は ､ 国
家が新たな名称を生み出す前からあっ た｢食べ 過ぎ+｢不 摂生+という負の意味づけをい っそう強
化されることとなっ七 ｡ こうした負の 意味づけは ､ 学校や職場では いじめ や偏見 ､ ときには差別と
結びつくことになる｡ このとき､ ｢糖尿病である+という事実は､ 生物学的医療によって対処する身
体的な問題としてだけではなく､ きわめて社会的 ､ 政治的な問題として顕在化してくるとい えるo
本章では ､ ｢病気であること+の事実が社会 的 ､ 政治的な問題として立ち現れてくる現象 ､ すな
わち｢病気であること+の 社会的な負の意味づ けを背景にして ､ 糖尿病者が専門的治療者に対し
て ､ また｢病気ではない+マジョリティ､ ｢同じ病気である+人たちに対してどのような認識と態度を
示 しているの かにつ い て検討していきたい ｡
具体的には ､ 患者会という組織と個人 の生活領域をとりあげる｡ 前者では はじめ に｢東京都つ
ぼみ の 会+の社会運動をとりあげて ､ その 現状と問題点に つ いて検討する o 次に ､ ｢三 咲み つ わ
会+の 活動を通して ､ 集うことの意味とその必然性 につ いて検討していく｡ 後者では ､ 個人を中心
とした生活領域すなわち学校や職場などの 公的領域とパ
ー トナ ー 関係という私的領域 の場から､
個 々 の 多元的な現実の 中で状況に応じて｢病気である+と｢病気ではない+を選択していく現実を
みていくo 複数の個 人による選択の多様性と - 個人の状況に応じた選択の あ
L) 方を通して ､ 糖尿
病者の｢生きる術(すべ)+に つ いて 明らか にしたい o
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2 ｢糖尿病であること+の社会的な意味づけ
(1) ｢生活習慣病+という名づけ
糖尿病が国民病と呼ばれるようになって 久しい ｡ すでに医学会や看護学会では ､ 緊急の対策
の必要性が叫ばれ ､ この状況と前後して厚生省も糖尿病の罷病率や通院状況など緊急 の調査
を行つ た(厚生省保健 医療局生活習慣病対策室 1 9 9 8)｡ その結果 ､ 日本における糖尿病者数
は ､ 1 9 9 7年現在 ､ 糖尿病が強く疑われる人(6 9 0万 人)t糖尿病の 可能性を否定できない人(6
80万 人) を合わせると137 0万人であると推定され ､ 国民の - 割以上が糖尿病であると発表し
た ｡ その 上 ､ 糖尿病が強く疑われる人のうち ､ 何らか の理 由で現在治療を受けていない 人は5
5 %にもの ぽることも明らか になっ た(ibid. p p. 2
- 4)o 糖尿病の 場合 ､ 多くが自覚症状を伴わ
ないため ､ 適切な治療がなされないまま放置すると､ やがて は失明､ 腎透析､ 両足切断などの合
併症 注9)が出現すると警告されているo
こうした現状を予測して ､ 1 9 9 6年1 2月 ､ 国民医療費の増大を抑制するた めに ､ そして疾病の
罷患によるQ O L(生活 の質あるい は生命の質 Qu a拙y Of Life)の低下を予防するために ､ 厚生省
公衆衛生審議会は｢成人病+を改め｢生活習慣病+と名づけることを発表した(厚生省公衆衛生審
議会 1 9 9 6:7)｡ このとき､ 糖尿病のうちの NI D D M注
7)が｢生活習慣病+の 一 つとして位置づけ
られた(ibid. p. 8)o この 名称変更の 目的は ､ 小児期からの 健康教育を視野に入れた
一 次予
防対策を強力に推進していくことでもあっ た｡
行政側 の｢生活習慣病+という名づ けは ､ 生活習慣が病気 の 原因であり病気になっ たことの 理
由を｢あなたの
･
悪い
'
生活習慣+と意味づ けることでもある｡ したがっ て､ こうした名づけは､ 個 人
の 一 生を健康と病気予防に集中させ ､ さらには個人の生活習慣さえも
L
良い
'
生活習慣に変容さ
せるべく努力するように方向づ けていることを示 しているo 香川靖雄によると,
`
良い
'
生活習慣と
は ､ 非喫煙 ､ 飲酒節制 ､ 毎 日朝食摂取､ 睡眠7から8時間 ､ 労働9時間以 下 , 定期的な運動習慣､
栄養の/ 巧 ン スを配慮する食生活 ､ そして自覚的ストレスがない の8項目をあげている(香川 2
ooo:6 8)o 生活習慣の変容を可 能にするの は ､ 個 人の責任 ､ 個人 の 決定によるという言説 は ､
社会システム の 中でい っ たん病気を発症してしまっ た人 に ､ ｢病気であること+の 自己責任化を要
請し､ しかもそれ が 一 生治らない病気の場合 ､ その 人の 人生は｢病気であること+に呪縛されると
いう結果を導くことになる｡
また ､ ｢生活習慣病+という名づけは ､ 病気 の 発症とその 悪 化を社会的環境に結び つ けること
1 4
を棚上 げにしてしまう｡ すなわち､ 個 人を｢生活習慣病+と診断し､ 治療のために｢セ ルフ ･ コ ントロ
1 L,+という特効薬を処方することは ､ 個人 の生活習慣に対する価値付けは社会幽か つ 時代的
背景 に由来するもの であり､ また社会の経済的状況が発症後の 個人の 治療行動を決定する重
要な要因の
一 つ である､ という事実を隠蔽してしまうことになる｡
(2) ｢糖尿病であること+から生じる社会的な問題
｢病気であること+とは ､ きわめて社会的な現象であり､ その病者の現実は社会的な価値観や
社会関係 によっ て規定されている ｡ ｢糖尿病であること+は : 方で 医学の臨沫の場では病理学
的に定義 注1 0)されて いるが ､ 他方で社会的にも意 味が付与されていて ､ その ことが糖尿病者を
めぐる社会環境や社会関係に深く影響を及 ぼし, ときには当事者にとって様々な社会的な問題を
生じさせることになる｡
現在 ､ ｢糖尿病であること+から生じる社会的差別や偏見が存在しているため , 糖尿病者にとっ
ては｢病気であること+が 日常生活のい たるところで蔦藤を生み 出す原因となっ てし､る｡ もともと､
糖尿病は ､ 病名の 中に｢尿+という文字があることから｢汚い+イメ
ー ジや ､ ｢糖+の 文字から｢太り
過ぎ+｢甘いもの 好き+｢食べ 過ぎ+というマ イナスの イメ
ー ジが付与されて いた｡ 糖尿病 は現時点
で は完治しない 病気で あるとい われており､ い っ たんな っ てしまうとr不治の 病い+というレッテル
が貼られてしまい ､ 特に健康至 上 主車の価値観が浸透している若い世代
注1'では､ ｢人生の敗
北者+というイメ ー ジを抱いてしまうことがある｡ さらに ､ 治療の際に打つ イン スリン注射に対して ,
｢怖い ､ 重症の病気+というイメ ー ジがあり､ 注射を打つ 行為に対して嫌悪 感や忌避感がもたれて
いる｡
近年 ､ 厚生省の 行政政策 による｢生活習慣病+という名づ けが提唱された結果､ たとえその対
象は糖尿病のうちのN ID D Mに限るとされてい ても､ この名称が社会的に流布されると1D DM
注
7,は ､ NI D D Mと同じ｢糖尿病+というカテゴリ
ー で括られてい るため ､ いずれも｢生活習慣病+とし
て社会的には認知されている｡ したがっ て ､ 特に若くしてI D DMを発症した 人にとっ て は ､
｢糖尿
病+イコ ー ル｢賛沢病+｢食べ 過ぎ ､ 飲み過ぎの 病気+｢自分の責任 ､ 不摂生な生活+という熔印を
押されて ､ い じめや偏見の対象となる現象を生み 出しているo また､ = ID D M者にとっ ても
｢糖尿
病+に対する｢輩沢病+｢食 べ 過ぎ+という社会的イメ
ー ジから､ 友人 関係 や職場で の人間関係に
ぉいて 良好な関係が保てないため ､ 発症後は交際範囲を狭めざるを得ない ことが多い o
筆者の アンケ ー ト調査 によれ ぱ､ -D D M であるが故に入学時や就聴 時に拒否された こと, そし
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て結婚の際にはたとえ理解あるパ ー トナ ー にめぐり会っ ても, 相手の両親から理解を得ることが
大きな不安となっ ているという事実等が明らか になっ ている( 浮ケ谷 2000a)｡ こうした社会的な
偏見や差別という問題は ､ 患者会の社会運動に大きく影響を与えることになり､ また個 人にとっ
て公 的領域 ､ 私的領域におい て重要な問題を生み 出すことになる｡ したが って ､ 今日の社会的な
状況では ､ ｢糖尿病であること+は負の有徴性を帯びることになり､ 特にID DM 者にとってそれは
ステイグマとなってしまうことが多い ｡
本章で は ､ ｢糖尿病で あること+の 社会的な意味づ けを土 台にして ､ 始め に｢東京都つ ぼみ の
会+と｢三咲み つ わ会+というニ つ の患者会の活動をとりあげて ､ 次に学校や職場における人間関
係とパ ー トナ ー 関係に焦点をあてて ､ ｢病気であること+をめぐるさまざまな戦略を検討していくo
3 ｢東京都つ ぼみの会+の社会運動
(1) ｢東京都つ ぼみの会+概要
｢東京都つ ぼみ の会+とは ､ 別称｢インスリン 欠損症(小 児糖尿病) 患者と家族の 会+と呼ばれる
社団法人 日本糖尿病協会 法11)の支部組織として位置づ けられている患者会 の 一 つ である｡ 1 9
6 3年 に ､ 小児科医の 丸 山博博士 が立ち上 げた1 D DM 患者とその 家族の会であり､ 1 9 9 7年現
在で約4 70名の 会員を有して いる｡ 現在では ､ 各地方の会員のため に各地の｢つ ぼみ の会+が
独立し､ 会内の 諸活動を始め対外的な地方自治体 へ の働きか けなど､ 各会として独自の活動を
行っ ている ｡ ここで は｢東京都つ ぼみ の会(以 下『つ ぼみ の会』とする)+をとりあげる｡ 1 9 9 7年の
配 布資料によると､ その 主な活動は
①家族講習会 の 開催､ ②総会 . 講演会の 開催 ､ ③医療教育として の サ マ ー キャ ンプの開催 ､ ④会報誌の 発行 ､
⑤親睦会の 開催等であり､ さらに重点課忠として ､ ⑥小児糖尿病からイン スリン欠損症 - の 病名変更運動 ､ ⑦
一 般 の 人たち へ の病気の正しい 理解を求める啓蒙運動､ ⑧1 8才で打ち切られる公的医療補助の 年齢制限延
長運動 ､ ⑨就職に差別をなくす運動(つ ぼみ の 会事務局)
を4木柱として いる｡さらに ､ 同資料の中で会員の 利点として次の5点を掲げている｡
①親同士 ､ 子ども同士 の 交流ができ不安が和らぐ
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②家族講習会等の催し物の案内が配布される
③日糖協(日本糖尿病協会)の機関誌｢さかえ+の申 のI D D Mに関する記事から､ 情報が得られる
④｢ つぼみ の会+の 会報｢メリテ ィス+(年4回)から､ 先生及び患者 一 家族との 交洗､ 悩みごとの相談等 ､ 様 々な情
報が得られる
⑤医師, 看護婦 ､ 栄養士 ､ 生活指導スタッフの方々のボランティア活動に支えられ､ 楽しく過ごしながら正しい医
療 ･ 栄養管理 ･ 自 己管理を身に つ けるサ マ ー キャンプを毎年行って いる｡ サ マ ー キャンプ へ の参加に特典がある
(会費が2 0 0 0円安くなる)
この会で はこうした利点を有するとともに ､ 特に専門的治療者からの バックアップが重要な役割
を果たして いる｡ 例えば ､ 自らI D D Mである内科医が会員として登録していることや東京女子 医
大糖尿病センタ ー をはじめとする首都圏の糖尿病を専門とする病院や医院､ そして医師 ､ ナ ー ス ､
栄養士などの 医療スタッフ ､ さらに医薬品メ ー カ ー や医療機器メ ー カ ー 等が協力体制にあること
があげられる｡ また､ 糖尿病とその 治療に関する最新の 医学ニ ュ ー ス が 一 早く会員に伝達される
ことも大きなメリットとなっ ている｡ 家族講習会 には, 首都圏だけではなく地方からの 参加も多くみ
られる｡
また ､ 会員の対象がI D D M患児とその 家族ということから, 行事の進行や発表の 際に1 0代や2
o代など若い世代の 会員の参加が目立っ ている｡ 例えば ､ 家族講習会の 会場では､ 小学生や中
学生 ､ 高校生などのI D D M患児たちが入り交じっ て談笑しているのを見ることができる. 一 方 ､ 患
児の 親やその 兄弟姉妹などの 保護者たちは ､ 子育ての苦労に加えて ､ 良好な血糖コントロ ー ル
を維持するため にはどのようにサ ボ - 卜したら良いか というような悩みや苦労の経験を抱えなが
ら参加をしている｡ したがっ て ､ この会はID D M患児同士の情報交換はもとより保護者同士ある
い は治療者との情報交換に大きく寄与しているとい える｡ こうした情景から｢つ ぼみ の会+は､ 氾 D
M 者にとっ て病気と向き合い良好なコントロ ー ルを維持するために は不可 欠な存在 であるという
ことが窺える ｡ これらの ことから｢つ ぼみ の会+は､ 医療スタッフの 大きな支援に支えられてい るこ
と､ 運営に関して会員の主体的参加が期待できること､ 組織内外の 活動が活発であることなどの
特徴をあげることができる｡
これらの特徴のうち､ ここでは 医療スタッフとの結びつきが強い ことを示すエピソ ー ドを紹介する｡
この 家族講習会に は､ 医療スタッフとして医師が5人から8人 ､ ナ
ー ス ､ カウンセラ ー など各 一 人
が ､ 常時質疑応答に参加している｡ さらに ､ 自分自身I D D Mである医師が少なくとも1人から2人
必ず含まれている ｡ 彼らは ､ 幼い 頃I D D Mを発症したとき､ 理解ある医師との 出会い から内科医
17
を目指し, 自分も内科 医としてIDD Mを発症した患児やその家族 のために役に立ちたいという志
を持 った人たちであるo 患児や家族からの 質問に対して ､ ｢医師としてで はなく患者として+の軽臥
ときには 失敗談や不良患者であった過去につ いて積極 的に報告することによっ て ､ 患者の 日常
経験に寄り添っ た立場を義明している｡
こうした彼らの態度は確かに ､ 医師としての理想像を示すことによって患児やその家族をエン パ
ワメン卜して いる 一 方､ こうした医師のあり方 はともすれ ば患児たちの 個々 の治療場面において
非現実的なものであり､ 実際の 担当医の実態との ギャップを印象づけることにもなる｡ 例えば, あ
る母親が子どもの 担当医に対する不 満を訴えたことがあっ た ○ これに対して ､ ある医師は｢わが
子 のためを思うなら､ すぐに病院を替えなさい+と答えたが ､ むしろその母親は｢替えたい けど替
えられないからこそ ､ こ こで相談しているんです+と自ら抱えているディレン マに つ いて訴えていた｡
この やりとりから､ 母親とその患児をとりまく医療状況におい て ､ 病む側が容易には抵抗できない
専門的治療者によるコン プライアンス の強制という､ 権力としての 医療が行侵されている実態が
見えてくる oさらに ､ 質問に対する医師の答えは ､ 担当医を替えられない母親の 無力さを馬見さ
せ ､ そのうえ子どもの病気の 悪化は無力な母親にあるというこ 重の圧力さえ与えることになっ た｡
この例 は､ たとえ医療スタッフは患者の経験に寄り添っ た助言をしたと思っ ても､ その助言は患児
やその 家族にとって無意識の 抑圧として働 いてしまう場合があることを示している｡
とは いえ ､ ID D Mに対する社 会的な偏見や無理解､ そして後述する入学 掛 就職時差別に対し
ては ､ 医療者側の協力と助言が患者側にとっ ては大きな力となっ ている｡ 例えば､ ｢病気であるこ
と+が社会的に不利な状況を招く場合 ､ 医師たちは入試 の 際に診断書に病歴を記載しない ､ ある
い は試験や面接時に秘匿するように患者に助言をしてい る｡ また､ 相手を説得するために｢コント
ロ ー ルさえできていれ ば健 常児と同じ+ということを証明する診断書を作成することもあるo したが
つ て ､ ｢病気であること+を理 由に偏見 ､ 差別を生み 出す社会に対して意義串L<立てをする場合に
は､ 患者は専門的治療者と協力関係を結ぶ ことになるとい える｡
(2) 病 気に つ い ての啓蒙運動
ここでは ､ ｢つ ぼみの 会+が活動 内容としてとりあげている項目のうち ､ 重点課題としてあげてい
る社会運動のうち啓蒙運動を取り上 げる｡I D D Mの 発症は 小児から青少年 にわたる若い 世代に
集中して いる 注7'ため ､ ｢つ ぼみの 会+では ､ 学校での誤解や差別た対処するためt=東京都教革
庁 へ 要望書を提出するなど､ 学校教育現場に対して改善要 求を行 っている｡ 例 えば ､ 1 9 9 7年の
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配布資料の 中で第3 5期活動計画の｢→0･ 公立 胤 立高校の病気を持つ 子の受け入れ体制の調
査+に つ いて以 下のように報告している｡
高校受験の学力試験は受か っ たにも関わらず､ 病気が理由で受け入れてもらえなかっ た例があるの で ､ この よ
うな悲劇をなくすため ､ 病気の 内容を説明したうえで高校として の 受け入れ体制をアンケ ー ト調査し､ 受験生を持
つ 親に情報を提供するo 3 3期で は東京都の 私立男子高校を､ 3 4期は私立女 子高･ 共学高を調査対象とした｡
今期は公立高校を調査対象とする(つ ぼみ の 会事務局)
今後の課題として ､ 病 気に対する誤解と偏見による学校での いじめや 嫌がらせ に対処するため
の努力をしていく決意 に つ い て ､ 次のように述 べている｡
自己管理がしっ かりできて いれば健常児とほとんど変わらない生活は可 能であるo しかし､ 誤解と偏見から､ 学
校での い じめ 傾 がらせ が多発しており､ 理解の ある学校生活を送れている患児はわずかでしかない ｡ そ して こ
のような事態が起こることの 心配から, 病気を隠している例も多く､ コ ン トロ ー ルを難しくしている｡ 会員の中にも､
病気を隠し通しておきたし･､ ､ 一 生治らない にも関わらず難病(特定疾患に対する通称)といわれるの は困る､ とい
つた考えの人が 一 部あるq 塵 些
艶 嘩
(下線は事務局､ 括弧内は筆者)(つ ぼみ の 会事務局)
･こうした啓蒙活動 につ い ての 声明から､ ｢つ ぼみ の会+は組織として｢病気であること+を公表す
ることを基本的見解とする方向性が見えてくるo この ことは ､ ｢隠し通したい+､ ｢難病扱 い は困る+
という 一 部の会員の声に対しては ､ 否定的な価値付けを与えることにもなるo キのような価値付け
は ､ 後述するように個人の利益のために｢病気であること+を秘匿するという個人の 公的領域 にお
ける戦略とは逆の 方向を目指すことになる｡
(3) 病名変更運動
病名変更運動とは､ ID D Mという病名を｢イン スリン 欠損症+と呼ぷようにするという運動である｡
その 目的は ､ 同じ糖尿病として分類されてはいるが ､ 発症機序の異
'
なるNI D D Mと区別するた申
であるとされるo 前に述 べ たように ､ 糖尿病という病 気の イメ ー ジが ､ ｢食いしん坊+｢意地汚い+
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｢食 べ 過ぎ+ということばと結びつ き､ これが原因となっ て学校内でイジメや誤解を生み 出しているo
また ､ 行政による｢生活習慣病+という名付けが ､ たとえその対象はNI D D Mに限定されているに
も関わらず同じ糖尿病に分類されて いる1 D D Mをも含めて ､ ｢糖尿病になったのは自分の悪い 生
活習慣である+という自己 責任を意味することから誤解や偏見を生み 出す原因となっ ている｡ そこ
で ､ ｢つ ぼみ の 会+ では配布資料の 中で ､ 第3 5期 活動計画の｢3 . 病名変更運動+につ いて以 下
のような決意表明を載せ ている｡
イン スリン依存型糖尿病(小児糖尿病)と糖尿病の文字が 入 っ てい るため ､ 成 人型 の糖尿病( イン スリン非依存
型糖尿病) と同じように思われ ､ 誤解と偏見から子どもたちを傷つ けてい る｡ 成人型糖尿病との違いをは っきりつ
けるため に, 糖尿病の 文字が入らない ｢イン ス リン欠損症+ の名称を定着させる運動を前期に引き続き推進する
(つ ぼみ の会事務局)
｢つ ぼみの 会+事務局は ､ この 運動につ いて改めて会員の是非を問うために｢病名変更運動を
続けるか+というアン ケ - ト調査を行っ て いる(アンケ ー トA)o そして ､ その結果を同年の5月の総
会で報告して いる(つ ぼみの 会広報委員会 1998)｡ それは ､ ｢続ける+と答えた人 は1 57人中1
2 4人､ ｢やめる+ は2 8人､ r回答なし+5人というもの であるo 病名変更運動に賛成する意見として
次の ような意見がある｡
･ J小さな子にとっ て糖尿という病名はイジメの対象になりやすい o 私 はい ろい ろ説明してわか っ てもらえるようにし
てきたが ､ それでもケ ンカ のとき心無い ことばで 罵られたり､ 涙 が出そうになっ たことがある｡ 自分 の 力でどうしよう
もない事で 傷 つ けられる事は決して 消えない思いが残る
･ 糖尿病というと食べ過ぎとか運動不 足等の悪 い イメ ー ジが襲 い ｡ID D Mを知っ て い る人がほとんどいない
･ 本人が糖尿病という病名を嫌がる｡ また ､ 周りの 人に誤解される
･ 糖尿病とあると生活習債病として の D M(D iabete s Me拙us :糖尿病) として他者から受け止められやすく違いを
説明するの が大変｡ 患児者の視 点と患児者をもつ 家族の 視点等､ 広い視野､ 多方面 から考えて い く必要がある
･ NI D D Mと原因が違うのだから区別して 欲しい ｡ 小さい 子は病名で精神的に苦しんで い る｡ 私も嫌な思いをたくさ
んした
･ 内容の 違うものを同じ病名で括るのは常緑的にい っ てもおかしい
･ 誤解と偏見から考えると病名を変えた方が 良い
･説明してもわか っ てもらえず ､ NID D Mと思われ理解してくれな い
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･ID D MとN I D D Mは区別して欲しい
･ NID D M の人(子ども)が増加して いるの で ､ 絶対変更して欲しし＼
･ 通称でもかまわない が､I D D MとN IDD M の違いがわか った方が 良い
･ 割牢･ 偏見をもたれて嫌な思いをしたことがあり, 今まで活動してきた のだから続けた方が良い
･新病名で社会に正 しい ことを伝える必要はあると思います｡ また ､ 新しいもの に興味を抱く人蛙多い ｡ 食
べ 過ぎ
とかの偏見をなくす良いきっ かけになるの で はない でしょうか
･ 将来､ 公的補助枠がオ ー バ ー した場合 ､ 子どものID D Mと区別して補助金を受けやすくしたい
･ 病気 の観明が楽になる
滴 名で 不快な思いをした ことはない が､ その都度病気の 説明をしてきたo - 目で理解できるような病名が必要
･ 一 般 に はまだ誤解を受けやすい の で変更した方が良い oI D D M で通したらどうか
また ､ 筆者のアンケ ー ト調査の 回答でも病名変更運動を要請する次のような意見がある(アンケ
- トB)o 事例番号に続いて ､ 実年齢､ 発症年齢 ､ 病歴 ､ 性別 ､ 職業の順に記入している(以下 同
順)0
2 - 0 1;3 2歳, 1･4歳､ 1 8年 ､ 女性､ 家事手伝い
早く､ I D D M の病名変更をして欲しい ｡ 糖尿病という
一 般 イメ ー ジはとてもひどい ｡ 若 い とき､ 嫌な目で見られた o
デブ , 肥 乱 ぜいたく､ 食 べ てばかりいる､ 甘い物好きなど､ 思春期にはショッ クな言葉ばかり｡
2 - 0 2;3 0歳 , 6歳 ､ 2 4年､ 女性､ 元 販売業
私はI D D M です ｡ 今6 9 0万 人 いる糖尿病ですが､ そ のうちI D D M の患者は
- 劃しかし､ません ｡ そ の - 割 の 人は
生活習慣病ではない の です . 発症の 原菌 は全く違います｡ しかし､ 糖尿病に無縁の 方は糖羅病と
いうと､ ぜ い た
く病､ 不摂生と思うようです ｡ 小さな子 ども､ 私もそうでしたが ､ そうい っ た誤解が原因で差別や
いじめにあっ て い
るの は事実です ｡ 今増加現象にある病気だからこそ ､ 正 しい 情報(I DD Mと=I D D Mとの違
い等) を望みます｡ -
懸 で はI DD MとN I D D Mを 一 つ の糖尿病で呼ぶ の はおか しいという声もありますし､ I
D D M の病名変更も話僅に
なっ て いるのも事実ですc
こうした意見がある 一 方 ､ 病名変更運動を続けることに反対する意見があるo 具体的な意見と
して : つ は｢病気は 自分次第である+という意見と､ rN ID D Mと分けることは逆差別になる+と
い
ぅニ 通りの意見がある｡ では ､ ｢病気は自分次 凱 という意見を引用してみ よう(アンケ
ー トA)a
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･ 本人 がI D D MとNID DMをしっ かり説明できることが大切 ｡本人の 周囲 へ の働きかけ次第
･ 病気に つ い て自分又は教員から正しく説明してもらえば差別は起こらない . 私は1 4年間差別されたことはない
qI D D M患者 一 人 一 人 がきちんとした生活態度で健康維持に努めていれば､ 誤解と偏見を招くケ ー ス は少しづ つ
減少して いくの で はないだろうか
･ 病名を変えたところでI D D Mには変わりはない ｡ 自分の 病気の ことをきちんと理解して他人に聞かれたときにき
ちんと説明できるだけの知鞍があればそんなことははね返せると思う
･今更動い ても自分のため になるわけではない
･病名なんて気にして いない ｡ 親が世間を気にして い るだけ
そして ､ もう - つ ｢NI D D Mと分けることは逆差別になる+という意見を引用するo
･ N I D D Mは不摂生が原因ということ自体偏見があるように思う. 遺伝的要因 のない人はかなり無茶しても何でも
なし＼の だから｡ 糖尿病全体の 啓蒙の仕方を変えて いく中でI D D Mを理解してもらうことが 一 番良いと思う
･I D D MとN ⅠD D Mを医学的には っきり区別できるかわからないし､ N I D D Mは遺伝的な影響が大きく､ N I D D Mだ
から不摂生という意論自体が問題だと思う｡ もし､ 自分がN I D D Mの 子を持っ て い たら､ 精神的苦しみ はもっ と大
きいかもしれない
･ 病名変更運動より､ 誤解と偏見をなくして いく運動が 良い
･ N I D D Mを差別するの は好ましくない
I
L差別は嫌だとい いながら､ N I D D Mを差別するようで楽しくない
･ 発症 の 経緯は異なるがすい 臓の疾患であることに変わりはない Q N I D D Mは生活習慣病の 色合いが濃いが発
病して治療することの 辛さは変わらない o I D D MとN I D D Mは違うという考え方は , ある書嘩では N ID D Mに対す
る差別だ｡ 親としては不本意な偏見を防ぎたいと思うが ､ 子どもが自立するために困難に立ち向かう力や人と和
する力をつ けさせたい と考える
以上 のように病名変更運動とは ､ 糖尿病に対する社会の誤解や偏見から免れるために病名を
変えること､ そしてそれは 誤解や偏見を直接誘引する｢生活習慣病+として位置づ けられたN 】D D
Mと区 別することを目的として いる｡ しかし､ こうした主張は 同じ糖尿病でありながら発症機序が
異なるという理由でNI D D Mの 人たちを排除する､
■
ぁるい は逆差別するという偏見の 悪循環を招
く危険性に つ いて指摘されている｡ またこのような主張には ､ I D D M者のある種の 選民意識が内
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在していると指摘する氾 D M者自身の 声もある｡
以上のような議論の 中で ､ 相反する立場を正 当化する根拠 につ いてみてみると, 賛成意見では ､
I D D MとN I D D Mとは発症機序が異なること､ そしてID D MはN I D D Mと違っ て自己責任ではない
ことを根拠に区 別することを主張している. ところが反対意見では､ 王D D MはNI D D Mとたとえ発
症機序が異なっ てい ても障臓の疾患であることには変わりない ､ そして N 】D D Mは｢生活習慣病+
と分類されているとしても遺伝的要因が大きいとされていることから自己責任ではない ､ したがっ
てI D D M者がN 】D D M者を区 別すること自体おかしいとしてい る｡ すなわち , ｢生理学的メカニ ズ
ム+や｢陣臓の疾患+､ ｢遺伝的要因+などの医学的用語 , そして｢生活習慣病+や｢自 己責任+とい
う行政用語を駆使しながら､ それぞれが自己 の主張を正 当化するための 根拠としているo しかし､
賛成の立場を表明するために医療的言説や国家行政による言説を自己涜に解釈することは ､ 生
物医学 による分類パラダイム に自らをは め込むことになり､ 結果的には他者を差異化し､ 新たな
差別を生み 出す危険性をはらむことになる｡ ところが ､ 反対の立場をとる人たちは､ 病む経験が
同じような苦悩を伴うことから ､ N ID D MとID D Mを分ける必要はない ことを主張しているo この よ
うな反対者の認識のあり方は､ 結果的に生物医学の分類パラダイムを無効化する可能性を秘め
ている｡
しかし､ ｢つ ぼみ の 会+の病名変更運動 は､ 患児たちが直面している偏見や差別という現実の
問題 に対処するため に ､ ｢病気ではない+マジョリティに対して意義申し立てをする活動として位
置づ けられる｡ こうした生物医療の分類パラダイムを援用することでその運動を正 当化しようとす
る立場 は ､ 協 力体制にある医療スタッフからの 強い影響を受けていることの 現れかもしれない ｡
(4) 公費負担制度に対する要求運動
. ここでは ､ ｢病気であること+を理由に行政が公 費で支援する制度に対して｢つ ぼみの会+が行 っ
て いる公費負担制度に対する運動に つ いて検討していくc
糖尿病のうち ､ 小児期(1 8歳未満)に発症した糖尿病は ､ それがrD DMであれN ID DM であれ ､
小児慢性特定疾患 注1 2)の 一 つ として厚生省によっ て認定されて いる｡ この制度は ､ 保険 医療機
関で保険診療をうけたとき､ その 自己負担分の 医療費は県の助成により碍助されることを目的と
している｡ したがっ て ､ 小児慢性特定疾患であれば1 8歳以上 になると自動 的に公費負担制度が
打ち切られることになる｡ 他の小 児慢性特定疾患の 多くは ､ 順次対象年齢が2 0歳末清まで延長
されてきているにも関わらず ､ 予算措置の困難な状況 では小海糖尿病を含む 一 部の疾患が取り
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残されて いるの が現状である｡
そこで｢つ ぼみ の 会+では ､ 他の 小 児慢性特定疾患と同じように ､ 公吏負担制度を2 0歳まで引
き上 げるよう年齢制限延 長の 要求運動を行 って いるo 糖尿病 は現在の 医学では 一 度発症すると
治らない病気であるとされて いる｡ 特に ､ IDD Mの場合は発症してから 一 生インスリン 注射を打ち
続けなけれ ばならない 病気であることから､ 公 的医療費補助が1 8歳で打ち切られると医療費の
支払いが困難な人が多くなる｡ 医療費が支払えなくなると, 治療 内容が疎か になり合併症を引き
起こすなど当事者にとっ て重大な問題となってくる｡ そこで ､ ｢つ ぼみ の会+で は第3 5期活動計画
の｢1 . 公 的医療補助の 対象年齢引き上 げ運動+に つ いて次のように述べ ている｡
インス リン 欠損症は 患したら 一 生インス リン注射が必要な難病であるが､ 公的医療補助は1 8才 で打ち切られ
る o 治療には高額の 医療費が必要となり､ 経済的に苦しく治療が不十分になることがあるo そこで ､ 小児慢性特
塞重畳塾象生艶 唾 艶 ､ 地 底重畳適
量墓室豊里ユ旨の 請願 ･ 要望書の提出等の活動を今期も継続して いく0 3 3期は東京都と川崎市に働きかけ ､ 川
崎市は2 0才に引き上 げられた｡前期 は乗京都詫会本会議で20才 - の 延長が採択されたが ､ 細庁の行政側で
実施の具体化が未決定のため ､ 今期も引き続き運動を継続して いく(下線と括弧の 中は筆者)(つ ぼみ の 会事務
局)
｢つ ぼみ の会+として は ､ 病名変更運動と同様に公 的医療補助の 要求運動に対する会員の 賛
否を問うアン ケ - ト調査を行っ た o 年齢制限延長運動に対する結果 は､ 回答者1 5 7人のうち要
求運動を｢続ける+と答えた人は1 5 1人 ､ ｢や める+という人 は5人 ､ ｢無回答+1人という結果を得
た(アンケ ー トA). 圧倒的に続けることに賛成する人 が多く､ それ につ いての 具体的意見は次 の
通りである｡
･医療費の公 的補助は大変助か っ た
･ なるべ く治療費の 負担を軽減す べきである
･ すで に医療賓の 自己負担ありの年齢になっ たが ､ 自 己負担が重い
･ 学生の あいだは補助してもらいたい
･ 20歳まで は最低必要
･医療費のために働かなければならない の は憲法による学業の 自由に反するの で は ?
一 全 国各地で年齢制限が違うのはおかしい ｡ また法律で は未成年だし､ 学生 の 人たちも多い の で成人するまで は
24
延長
･自治体レ ベルで年齢の制限差があるのはおかしい o 対象年齢を全国統 一 す べきだ
･偏見 ･ 誤解がなく就職できれば自分の 医療費を自分で払えるの だから､ 2 0- 2 2までは延長して欲しい
･ い わゆる｢特定株養親族+の 範囲まで延長して欲しい
･ 低身長症の 身長制限の報道で ､ ず い ぶん予算が削られたことを知 っ た ｡ そういう状況で 年齢制限延長は難しそ
うだと思うが ､ 続けて欲しし＼
これに対して ､ 要求運動を止 めるという反対意見は次の通りであるo
･ 1 8歳以上 になれば､ だれしも医療費確保のために少しア ル バイトでもしたりして ､ そこから自立や責任･ 自覚と
いうものを得られたりするので考えようだ
･ すで に自分の年齢は1 8歳を過ぎて いる
･ 財政上からも難しいの で ､ 無理
また､ 小児慢性特定疾患だけではなく､ 成人して から発症する場合にも特定疾患
注1 2)に指定
されることを要求して いるが､ この運動に関しても賛否を問うアン ケ - ト調査を行っ てい るo こ の 要
求運動に関するアンケ ー ト結果は ､ ｢要求運動を行う+人は1 5 7人中8 6人で全体の約5 5 %とな
り､ ｢要求運動を行わない+人は6 3人で全体の 約4 0 %､ そして｢無 回答+は8人となっ ている(ア
ンケ ー トA)｡ ｢要求運動を行う+人の 具体的意見としては次のようなもの があげられて いる｡
･ 病気の 子 はこれからもでるから何らか の 運動は つづける ぺき
･
一 生通院 ､ イン スリンが必要なの で 医療費の 不安が つきまとう｡ 保険にも入れないめで合併症の治療費も不安
･ 全壊とまで は いかなくても､ せ め て老人医療費並み にして 欲しい
･
一 生 イン ス リンが生命維持に必要だ ｡ 人間 の生死が個々 の経済力に左右されることに疑問を感じる｡ 所得制限
等の条件付きであっ ても, 最低限の 保障は必要
･ 会員の 中には経済的に特定疾患指定が必要な人もいるの で ､ 運動は行っ たほうがい い
･ 時間がかか っ ても患者として の要求は続けた方がよい ｡ 就職差別撤廃運動も同時に訴えるべき
･ 学生､ 女性 ､ 出産前後の場合負担が大きすぎるの で ､ イン スー+ン だけでも無料に
･ 妊娠中で 2週間に 一 度 沼津から葉菜女与医大 - 通T;ておL)､ 月5万 円はか力
､るo 近くの病院は糖尿病もあるの
で受け付けてもらえない の で ､ 負担が大きすぎる
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ところが ､ ｢要求運動を行わない+と答えた人の意見は次のようである｡
･もっ と重い病気があるでしょう｡ 重い 病気を先に指定してもらうべき
･ 重 い病気の方を先に指定されるように応援した い
･ 成人型 の糖尿病でイン ス リンを必要として いる人も多い ｡ こ の 人たちだ っ て好きでなっ た の で はなく遺伝的体質
の 人もいる｡I D D Mだけ無料というの は無理だと思う
･ 健常児として扱っ て欲しいと要求する反面 で ､ 特定疾患として認めて欲しいというの は矛盾している
･ 社会人として治療費が安い方が助かるが ､ 特定疾患指定により差別が心配
･ 医療費が助かるのに こしたことはないが ､ 就職 へ の影響を考えずにいられない
･1 0 0年かかるような非現実的な活動はや っ ても無駄
これらの 賛否両論の意見がある中で ､ 一 人の個 人の中 にも相矛盾する感情があることも事実
である｡ そこで ､ 特定疾 患(通称難病)指定を否定する立場と要求する立場 の 間で揺れ動く様子
を現して いる人を紹介しようo
2 - 0 3;4 2歳､ 19歳､ 2 3年 ､ 男性､ 会社員
難病指定なんてとん でもないと思うときと､ なぜこんなに危険な薬を自己責任で注射をして いる の に､ 難病指定
されない の かと疑問になるときがありますo これはI DDM になっ て 以来､ 常 に感じて いる矛盾で ､ ケ ー ス バ イケ 一
大によっ て使い 分けて いる自分は優柔不 断で す｡
病気故 に生活の ための 十分な収入を得られない の であれ ば､ 経済的に保障される公 的援助を
受けるため に｢病気であること+を主張する意義はある｡ しかし､ 反 対意見でも指摘されてい るよう
に ､ 特定疾患 に指定されるということは､ ｢病気であること+が制度的に認定されることによっ て ､
現存する病気の社会的な意味づ けを確化する可能性もあることを示して いる｡ この ことは ､ 病 気
に対する新たな社会的偏見や差別を生み 出し､ 後述するように｢病気で あること+を理 由とする入
学時 ･就職時差別を助長する危険性をもはらん で いる｡ また ､ こうした特茸疾患指 定の要求 は ､
｢イン スリン がなくては生きられない+という事実を強調することでもあり､ 医療的盲説が前提とす
るような｢病気であること+の 主体化を目指すことにもなる｡さらにこれは ､ 反 対意見 の 中で指摘さ
れているように ､ 啓蒙運動につ い ての 決意文の 冒頭｢自己管理がしっ かりできて いれば健常児と
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ほとんど変わらない 生活は可能である+という内容と矛盾するとともに ､｢病気であること+の主体
化をもたらす危険性をはらんで いる｡
しか し､ ｢つ ぼみ の会+のような患者会は ､ こうした問題を抱えつ つも､ 個人 では対処不可能な社
会的な問題 ､ たとえば入学時差別の撤廃や制度的権利を主張するために は ､ 一 貫してr病気で
あること+を意思表示 する､ いわば戦略的本質主義 注13)としての立場を選択している｡
4 ｢三 咲み つ わ会+で集うこと
(1)｢三咲み つ わ会+の概要
｢三 咲み つ わ会(以 下『み つ わ会』とする)+は ､ 1 9 9 3年に首都圏郊外の 中堅都市に開院した
内科クリニ ックを拠点として ､ 1 9 9 4年以 降日本糖尿病協会の 支部の 一 つとして位置づけられて
いる患者会であるo こ のクリニ ックは院長を始め4､ 5人のナ ー ス ､ 栄養士 ､ 塩床検査技師各 一 人
が医療に携わり､ さらに定期的に眼科医や運動療法の 専門医による診察を行っ ている｡ 糖尿病
を専門とした院長のキャリアにより､ 他の病院から紹介された頼尿病患者が比較的多いクリニ ッ
クで ある｡ 2 0 0 0年現在 ､ 月あたり総数約9 50人 の 患者のうち ､ 糖尿病患者は約3 5 0人であり､
そのうちID D Mの 患者数は2 0人となって いる｡ 2 0 0 0年現在の｢み つ わ会+の会員数は, スタッフ
6人を含めて10 0名である｡ ｢み つ わ会+の 発足当時 ､ 糖尿病患者数月あたり約2 8 0名 ､ そのう
ち会員数は5 5名(スタッ フ3名を含む)であったことから､ クリ ニ ック来院の糖尿病患者数は6年
間で1 . 6倍に増加し､ ｢み つ わ会+の会員数も約2倍に増加している｡
｢み つ わ会+は ､ 院長の 呼びか けにより患者のQ O Lの 向上 を目指して設立されたもの であるた
め ､ 他の 患者会と同様始めから医師 ､ ナ ー ス ､ 栄養士等の 医療スタッフめ参加が前 提となっ てい
るo 会の名称は､ ｢糖尿病 に立ち向かう知識等を磨く人の輪 ､ 健康増進を目指す人の輪 ､ 相互の
親睦を行う人の輪という三 つ の 輪+という説明に由来してい て､ 院長によっ て名づ けられたもので
ある｡ この会の 目 的は､ 院長によると｢患者の 自主的活動により, 病気につ い ての知識を高め ､
か つ お互い のコミュ ニ ケ ー シ ョンをはかり､ より治癒効果を高めるため+とされている.
会員としての 資格規定 は緩やか なもので ､ 通院している患者会会見(NID D M:lD D M-- 8 7:7)
やその家族 ､ 友人 ､ あるい は別の疾病(例えば高血圧など)せ持 つ 人などさまざまである. 男女比
では ､ 女性の方が多くほ ぼ6対4の割合である｡
■
世代差 による会 員数は ､ 4 0代から5 0代以上が
最も多く､ 続い て6 0代というように4 0代以 上が 中心となっ て いる ｡ 会の役員として は､ 対外的な
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必要性から会長騰が 唯 一 あり､ スタッフたちは会員の 中で自主的に名のり出て欲しいと思っ てい
るが､ 院長自ら適当な患者に依頼しているような状況である｡
｢み つ わ会+ の中心的活動となる年 間行事は ､ 調理実習とウオ - クラリ ー など年間5回の集まり
である｡ 行事の計画や準備などの世話役はすべ てクリニ ックの スタッフが担当しており､ 当日 の
進行係や意見交換の際の 司会等もすべ てスタッフの役割となっている｡ 行事前 の準備段階から
積極的に関わる会員はほとん どいない ｡ その都度､ 当日 の準備のため にスタッフの側から適当
な参加予定者に協力を要請して いる｡ とはいえ､ 会員の側もスタッフからの協 力の要請に対して
都合の つく限り快く引き受けている｡
それから､ 情報誌｢みっ わ+を2カ月に 一 回(年6回)発行し､ 行事の報告や患者の 体験談､ 病気
や治療に つ い ての 豆知識などを随時掲載している｡ 発行責任者はクリニ ックの スタッフ ､ 特に常
勤のナ ー ス が担 当して いる｡ この ことは｢患者による自主的活動+というスタッ フ側の意向とは異
なっ ているため ､ スタッフ が患者会存続の意味を問う要因ともなって いるo 1 99 5年2月 に創刊さ
れ ､ B4版の横書き 一 枚程度のもので ､ 各月 一 回の ペ ー ス ､ 2 0 0 0年7 ･ 8月号現在で43号の 版
を重ねて いるo
(2) 集うことの意味 一 調理実習を中心に
｢み つ わ会+では1998年を例にとると､ 行事活動は2月2 8日 ､ お弁当持ちより昼食会と室 内
運動療法( 於:地区 公 民館)､ 5月24日 ､ ｢歩こう会+(於:葛西臨寓公 園)､ 7月2 5日 ､ 調理実習
(於:地区 公民館調理室)､ 1 0月4日 ､ ｢ウオ - クラリ ー +( 於:干葉市県青葉の森公園)､ そして12
月6日 ､ 忘年会(於:M市 内スナック)であった｡ 毎年 ､ ほぼこの 内容とこのペ ー スで患者会行事を
行っ て いる｡
では ､ こ こで調理実 習の 内容を紹介しよう｡ 第4回 調理実習 が1 99 9年2月2 5日 の午前1 0暗
から､ クリニ ックの近くの 公 民館調理室で行われた ｡ 参加者 は､ スタッフ6名と男女合わせ て2 1
名(男:女 5:16､ うち3組が夫婦)の 参加となっ た ｡ 午前1 0時開始となり合計2 6名(栄責士 は
指導者) を5 ､ 6人づ つ の グル ー プ､ しかも男性が少なくとも - 人 加わるように計5組 の グル ー プ
に組 み分けた｡ みな ､ エ プロンと三角 巾を被り調理器具を用 意する｡ この 日 のメニ ュ ー は､ ｢野菜
カレ - ･ 銀だらとわかめ のあえもの ･ ほうれん草と松の実のお浸し･ わか めとえのきの梅あえ ･ こん
にやくとセロリのビリ辛煮+の5品が用意された ｡ 献立や材料の 買い 出し､ そして仕込み などは栄
養士とナ ー ス によ っ て 行なわれた o 作り方は省略するが ､ メ ニi - の 品数が多いの と野菜の種類
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が豊富なため ､ 皆ふだん の 自分の 家庭料理と比 べ て感心したりしながら調理を進めて いく｡ 5人
の 男性はみなエプロ ンを身につ けているが ､ 一 人を除い て､ 家では料理 はしないとい いながら男
性同士 で椅子 に座っ て世間話 に興じている o 料理をするという男性は ､ 家での洗 い物や食器 の
片づ けに慣れているせ い か ､ 料理に使った道具を次から次 へ と洗 っ て は片づ けていく｡ そして2
時間後の1 2時頃ほぼできあがり､ 料理の批評をしながらみんなで 一 緒に食することになる｡ この
頃 になると, だいぶお互 いが慣れてきて病気の ことや治療のこと､ ふだん家での食事の こと､ 家
族の こと､ 趣味等々の 話がでて和気あいあいとなるグル ー プもあるo 土 曜日の実習では , 医師と
一 部のナ ー ス は午前中の外来診療を終えてからか けつ ける. そして食後皆で片づけをしてから､
最後に調理実習の感想と自己紹介を含めたミ ー ティン グとなるo このときのミ ー ティングは､ 患者
にとっ て情報交換や自己表現の場であり､ そして医療スタッフ へ の 質問や意思伝達の場ともなっ
ている｡ また､ 医療スタッフ側にとっ ても､ 外来では 聞けなかった患者の 本音､ 診察室ではわから
なか っ た患者の 一 面などを知ることができ､ 両者にとっ てコミュ ニ ケ ー ション の場となっているo
1 9 9 7年の8月から1 9 9 9年の7月までに筆者が参加した調理実習のミ ー ティングから､ いくつ
か意見を紹介しようo 一 番多かっ たの は, 外来酷床ではなか なか打ち明けられない 気持ちを吐
畏しながら､ 日ごろの行為を反 省してこれを契機に 気持ちを切り替えるというような声である｡ 始
めに ､ 患者会員による｢わかって はいるけどできない+というノン ･ コ ンプライアンス の報告とそれに
対する｢反省+に つ いての 声を紹介しよう｡ 事例番号に続いて ､ 年代 ､ 病歴 ､ 性別 ､ 聴業などわか
る範囲で記入している｡
･家でもくもく食べ て しまうの で ､ しまっ た､ と思う｡ 胃を小さくしたい(5 0代 ､ 女性)
･ しみ じみ 反省した o 自分 の 命を縮めて いるということがよくわか っ た o 歩い て いない ､ 食 べ 物に気をつ けて いない
(5 0代 ､ 女性)
･ 今日は薄味に感じた ｡ つ い食 べ て しまっ て困る､ ふ だんはタンパク質が多い かも(6 0代 , 女性)
･慣れ てしまっ て油断して い る ､ ビ ー ル を飲ん でしまうの で用心しない と(5 0代 ､ 女性)
･ 悩 みは体重が減らない ことで ､ 昆布ならピ ー ル の つ まみ にい い かな｡ 夏 に太るの はなぜかな｡ 水ものを飲んでし
まうからかな(6 0代､ 男性､ 遺織)
･ さといもを食べ ると血糖値があがる､ ご飯を減らすの は つ らい ｡ 味付けが甘くないので家族は不満みたい ｡ マ グ
ロも大敵, トロから赤身にした方がい い(女 性)
･ 先生､ 私 はどの程度悪 いん ですか . 運動はマ マさん/(L, ⊥ とゴ ル フ ､ エ ア ロ ビクスをして います+でもア ンコ が好
き､ ア イス クリ ー ムも好き､ 野菜は 一 日3 0 0gとっ て い る(5 0代､ 女性)
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･3時間か けて通院して いる｡ コ ントロ ー ル が難しい の で､ い い とき悪 いとき 一 喜 一 憂して い る｡ 毎日 の ことだから､
先生や医療スタッフとの倍額関係が大事だと思っ て い る(50代 ､ 女性)
づちの みそ汁の塩分はぎりぎりの値なので , もう少し減らそうと思っ て いる｡ あとは自分が悪い(7 0代､ 男性)
ここでは ､ 反省の言葉をつ け加えながらも､ 治療実践を守れないノ ン コ ンプライアンス の実態を
報告し､ 第玉章で詳述する治療実践を｢飼い慣らす+状況を披露して いる｡
ところが ､ こうしたノ ン コ ンプライアンス の現実を報告するだけではなく､ コ ンプライアンスを要求
する医師から脅かされたことを告白している人がいる｡
2 - 0 4;5 0代 ､ 5年､ 女性､ 元保母
自分ではそれほど食べ て はいな いと思うし､ 一 日 - 時間以上 の散歩をして いるo でも､ 体重は滴らなし､で現状
維持して いるo 先生からは食事と運動の ′巧 ン ス が悪 いといわれて いるんだけどo 早く食 べ過ぎるかもしれない .
水も体重になっ て しまうの かしら. でも､ 私､ 胃腸系は全部正 常なの ｡ 讃イヒ吸収がい い みたい ｡ 仕事をやめ てその
ス トレス か ､ すぐ食 べてしまう. 今 一 番 つ らい のは､ 昔 の友だちと食事に い けない こと｡ いちいち､ 友 人に病気の こ
とを話す革もできないしく そうなると友だちも減 っ てきて寂しいよね ｡ 外食できない の が 一 番 つらい ｡ 先生にもう死
んでもい いなんて い っ て怒られたこともある｡ 食 べ る楽しみが制限されるの は本当につらい ｡ 始めは自分が食べ
たものを全部かきとめたんだけど､ 今はそれができなくて ｡ こういう会にでると明日からちゃ んとやらなくちゃと思う
けど - ｡ 先生に( 通院を)ニカ月に 一 回にしてというんだけど､ そうするとコ ン 佃 - ル が できなくて死しんじやうぞっ
て い われて いる｡ 私は出来の 悪 い患者だから､ 私が 一 番太っ て いる｡ い や になっ ちやう｡
- 歩き過ぎてかかとの 筋肉が減った の で しばらく歩かない ようにとい われた､ そしたら体重が増えた ｡ 1時間半歩
いたら故障した の で 2 0分ずつ 3回と思うけど､ 主婦なの で - ｡
- ｢さかえ+つ て 一 度も読んだことはない けど､ なんか怖い気がする｡
この 女性は ､ 血糖コ ントロ ー ル が安定しない ので ､ ｢食事と運動の バランス が悪 い+と指導されて
いるが ､ その ことに つ い て納得できていない ｡ さらには ､ 医師の 指轟に従 っ て食事制 限を守ろうと
すると､ ｢今 一 番 つらい の は ､ 音の 友だちと食事 にい けない こと - +と訴えている ｡ これは ､ コ ンプ
ライアンスを実践すれば ､ 結果的に友人 関係が断ち切られることになる辛さを訴えている｡ また ､
通院の 回数の変更を申し出ると､ 医師から｢コ ントロ - ルできなくて死 ぬ+と脅されたことを告白し
ている｡
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2 - 0 5;6 0代 ､ 男性､ 退職
在職中は女医さんの いうことを聞かなか ったが､ こ こを紹介されて ､ そのとき不 良患者だっ たから(先生に) すぐ
に死ぬと脅されたo r漕をやめろ+といわれるの が困る､ 先生は飲んだことがない のかな｡ 酒もそれほど飲まなけ
れぱ糖( 尿糖)はでないが ､ の み続けるとでる ｡ 運動もして い ると糖はでないがやめると出る ｡ カラオケもい いと思
う｡ ｢男は料理ができない と女貢が死 ぬと1年で死 ぬ+とい われて いるが ､ 私 は料理をやることで ､ 女貫 の葬式を
出してやるつもり｡ 食 べ物が大事らしいとわか っ てきたが ､ 自分で買い 物をするとつ い 買し､過ぎてしまうo
- ｢自分が悪 い+と思わないと改善できない ､ これがスタ ー トとなるから､ 先生は悪 い ことをい っ てはい なし､.
この 男性も､ 医師から｢不 良患者だったらからすぐに死 ぬと脅された+ことを告白し､さらに自分の
生活に対する理解を求め て｢『酒をやめろ』といわれるの が困る+と訴えている｡ ニ 人 の事例から､
医師が求めるコ ンプライアンスと結果的にノニハ コ ンプライアン スとなる二 人の 生活スタイルとは衝
突すること､ また衝突するだけではなく､ ノ ン コ ンプライアン スの 態度は医師から｢出来の 悪い患
者+､ ｢不 良患者+というレッテルを貼られてしまうことが窺えるo さらには ､ ｢こういう会に出ると､ 明
日からはちゃんとやらなくちやと思うけど - (2 - 0 4､ 女 性)+とか｢自分が悪 いと思わないと改善
できない - ､ 先生は 悪 い ことをい っ ては いない(2 - 0 5､ 男性)+というように ､ 次第に医師の 指導
する｢身体の自己 管理+ と｢自己責任化+を内面化していく､ いわば｢病気であること+の 主体化の
メカニ ズム にからめとられて いく現実が見えてくるo
ところで ､ 患者会に参加すると､ ここの 医療スタッフたちの熱心さや誠実さにつ い ての声をあちこ
ちで茸にする｡ スタッフたちの 熱意ある態度に｢答えたいが答えられない+患者の声を次 に紹介す
る｡
2 - 0 6;7 0代､ 2 0年､ 男性 ､ 糖尿病の 次男と参加
2 0年折から糖尿病で ､ 一 万歩から 一 万 5千歩歩い て い たが ､ 現在 足がしびれて感覚がないため歩くのも - 度
に5 0 0歩から7 0 0歩くらい ｡ 歩かな いから血糖値も上がり気味 ､ 肩から指先まで痛い ｡ 3年前から先生にお世話
になっ て い るが ､ 思うようにはし＼かなくて自分がはがゆい ｡
･ 作っ て食 べることがにが て で コ ントロ ー ル で きなくて ､ 低血糖のときすぐ食 べ て しまう. 先生ごめんなさい(6 0代､
女性)
2 - 0 6の 男性 は ､ 症状が進行 するにつ れて ､ 自分 の身体 へ の はがゆさとともに医師の 期待に
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｢答えたくても答えられない+もどかしさを訴えているo また､ 次の女性は ､ ｢わか っ ているけどでき
ない+ことに対して､ 自分の 身体を心配するよりも｢医師 - の 謝罪+の 気持ちが先にある｡ この こと
は､ 熱意ある医療者の 指導が､ 患者にとってはソフトな抑圧となっていることを示している｡
それから､ ふだんの生活の反省も含めて自分の治療状況や 身体症状を報告する声がある｡
2 - 0 7;7 7歳､ 2 7年､ 女性
5 0簸で糖尿病といわれて ､ 3 0年近くなります｡ は じめはたい したことはない ､ 薬を飲め ばい いと思っ て いた｡ 血
糖値が2 0 0以上になると入院をしたが ､ 退院するとコ ン トロ ー ル が 悪くなるという繰り返しだったo 通院中､ 心騰が
ドキドキして ､ ニ トロ(狭
■
心薬 の ニ トログリ廿+ン)を噛んで いた o 同室 の 8 0歳以上 のおばあさんが手術した方がい
い とい っ てくれたの で , 7 4歳 で心臓の ′(イパ ス手術をした . 手術後 ､ 血糖値もよくなったし､ 顔色もよくなっ たし､
元気になっ た｡ 最近は腰が痛い の で接骨院に行き､ 歩けるようになった｡
2 - 0 8;6 0代, 3 0年 ､ 男性
3 0年前にDM(Diabete s Me 他u s :糖尿病)といわれたが ､ 会社人間で午前様の 生活だった､ だから健康管理な
んか痛くも痔くもなか った｡ 昭和 ヒトケタ生まれで ､ 戦後の ｢おなかが出 て い るの は偉 い証拠+というのを信じて い
た世代｡ 食事も酒もおいしいでや っ てきたら1 5年前に心臓発作 ､ 2年前には合併症で4 0日間入 院｡ 今は ､ 趣味
でゴ ル フとカラオケをやっ て い る ｡
ところが ､ こうした現況報告の 中に､ ノ ン コ ン プライアン スの 現実を報告しながら､ しかし｢身体
の自己管理+の責任を回避しようとする人もいる｡ 例えば ､ ニ 人の例を紹介しよう｡
2 - 0 9:5 0代､ 女性
今年の始めは ストレス で 急に血糖があが った(3 0 0くらい)､ でも今は1 5 0くらい ｡ 食 べ ることも作ることも大好き
で食 べ ない とス トレス ｡ 努力してきたけど(血糖が)下 がらなか っ た , 上 がる の は簡単だけど- . ｡ 娘がナ ー ス なの で
病気の ことはよくわか っ て い る､ 迷惑をかけない で長生きしたい ｡
2 - 1 0;6 0代 ､ 男性､ 退職
自己責任とい い つ つ ､ 医療棲関で の 細か い 指導が少ないし､ か つ て の 病院で は｢糖尿病になるとこうなる+とい
う説明がなか っ た ことに憤りを感じる ｡ 自分でやる気はない(できない)､ バ ラン ス t力 ロ.ト の す;<て ､ 妻 の コント口
- ル に任せ て い るc ｢妻よL) - 日 早く死ぬ+というの が幸せだと思っ て いる｡
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2 - 0 9の 女性は ､ ｢食べ ることが好き+, ｢食 べないとストレス+､ ｢ストレスで血糖があがるから+と
いう独自の論理で ､ ノ ン コ ンプライアンス をあえて改善しない態度を義明している｡ そして ､ さらに
は ､ 自分の 病気や治療の 問題は娘に預け ､ さらには｢迷惑か けないで長生きしたい+というように
責任の 所在を棚上げしている . 2 - 1 0の 男性の場合 ､ 医療者側 の指導に対する不満を訴えな
がらも､ ｢自分でやる気 はない+というように｢身体の 自己管理+を放棄し､ 妻にその役割と責任を
全面的に任せ ている｡ コ ンプライアンスに従っ て長生きするより､ すべ てを妻に 一 任している現在
の状態を肯定しているo この 二 人の 態度は ､ いずれも｢身体の 自己管理+や｢自己責任化+を内面
化する｢病気であること+の主体化のメカニ ズム から身をかわす生き方を示している｡
こうした身体や病気の 状態 - の関心とは別に ､ 患者会を｢励まし合う場+､ ｢悩み や喜びを分か
ち合う場+､ ｢別の 家族+として捉える､ いわばエ ンパ ワメン卜する場として捉えて いる人もいる｡ こ
こで紹介する人たちは ､ 患者会の 会長をはじめとして ､ 医師の 指導に従い ､ 血糖コ ントロ ー ル が
比較的良好な人たちの 声でもある｡
2 - l l;6 0代 ､ 女 性､ み つわ会会長
この会は病院でも先生の会でもないみなさん の会です ｡ 幸せな出会いが できるように皆様の意見をもとにや っ
て いく会です. 一 人 で悩まず､ みなさんで言苦し合って病気に打ち勝 っ て いきましょラ
･ 料理とは別に気分車云換として い い ｡ 同じ病気を持 つ 人との集まりは別の 家族見たい(女性)
･ 前回 のウオ - クラリ ー は場所もよか っ たし先生の話しがよか っ たから､ もっ と参加を呼びかけたらどうか(6 0代､
女性)
･ 体験談が 一 番い い励ましになる｡ 薬を飲むだけより参考になる(女性)
･ こ の会で は自分の症状が他の 人と穀 べ てどうなの か ､ 体放談を開くことによっ て比較できる( 男性)
また ､ 糖尿病に対する社会の無理解を訴えているID D Mの 女性もいる｡
･ 周りの人 の ｢賛沢病+とか いう無埋解が ストレス になっ て い る(40代 ､ 女性)
患者側からさまざまな意見が出される - 方 ､ 医療者側からも感想やアドバイスなどが出されるo
特に ､ 医療スタッフ は｢ここでは みん な同格+であること､ ま
'
I=｢ここでは 医療者 は指導者ではなく
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教わる側+という酷床の 場における立場の逆転を主張している｡
2 - 1 2:4 0代後半一 男性 ､ 院長
糖尿病は 一 生 のものな の で ､ 中だるみしないように会を通して 啓蒙し凱 ､ましょう｡ でも､ 会 は決して強制であっ
て はならない し､ い やなら出席をしなくても良い ｡ 会 にきて参加することが喜びや楽しみであっ てほしい ｡ 会 の中で
は横の つながりの み で全員が同格だと思 って心を開い てほしい ｡
- 糖尿病というの は｢高度な病気+､ 生活全般に関わっ てくるから額神的にもリラックスする必要がある｡ 病気を
忘れないで病気をなだめすかして いく必要がある｡ その テクニ ックが難しい ｡ 患者さんから教わることが 多い の で
是非教えて ほしい ｡
2 - 1 3;3 0代 ､ 女性､ ナ ー ス
｢自分が悪 い+ということばや気持ちがある人が半分くらい いたが ､ ｢あなたが悪 い の は医療者が悪いんだ+と思
つ てい い ｡
2 - 1 4;5 0代 , 女性､ ㌧栄養士
忘年会や新年会 に注意してくださいね o おもち 一 個 は3 5g､ - 単位 ですよ. I - 糖 尿病イコ 1 L,制限しなくて は
ならないと思 っ て い る人が多い けど､ 本当は｢普通の 人が普通に食べ るもの+ですよ｡
以上 の ことから ､ 患者 会は｢病 気であること+の事実を前提にしていて ､ その ことによ ってコミュ ニ
ケ ー ションを成立させている場である｡ 会員たちの声から､ 患者会の機能をいくつ か見いだすこと
ができる｡ 一 つ は患者会 員にとって｢治療実践の 困難な現実(ノン ･ コ ンプライアン ス) を報告する
こと+､ 二 つ 目はそうした現実を反省し｢意識変革する(コ ンプライアンスを郎旨す)こと+､ そして 三
つ 目は｢病気経験の 多様性を許容すること+ である｡ 外来酷床で修正されるべき､ あるいは治療
指導の対象となるべき治療実践の 失敗例が報告されて ､ こ こでは｢コントロ ー ル の 悪い+患者も正
当的に発言権をもっ て いることが窺える｡ しかし､ こうした多様な声の中に ､ 結束場面でコ ンプライ
アンス の強要やノン- コ ンプライアンス の患者に｢不 良患者+のレッテルを貼るという医師の権力が
行侵されて いる場面も見えて いる｡ また ､ ｢意識変革+とは ､ たとえ患者会員からの 自然発生的な
発言で あっ たとしても､ 総じて 医療スタッフが要請するノン ･ コ ン プライアンス からコ ンプライアンス
へ の変換を意味していて ､ 患者が｢身体の 自己管理+を内面化し七いく現実も見えている｡
また四 つ 目は組織内部における｢『病気であること』の社会的価値の反転+である｡ ｢病気で はな
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い+マ ジョリティによる病気に対する無理解を訴えて いる人がいることから､ 患者会は社会的な意
味が価値変換する場でもある｡
そして五 つ 目は ､ 医療スタッフたちによる｢指導する側( 医師)ti旨導される側(患者)の立場の
逆転+が主張されて いる｡ しかし､ 医療スタッフ は｢ ここで は全 員が同格+とい いながら, 啓蒙的態
度で｢主体的参加+を要 請し､ 反省 的態度の不 良患者 には脅しと激励の言葉を､ 優等生患者に
は称賛のことばを与えて いるo この ことは ､ 医療スタッフは 患者会を､ 患者がセル フ ･ コ ントロ ー ル
に向けてエン パ ワメン卜する､ い わば｢病気であること+の主体化の 装置として捉えているともいえ
るo また､ 医 師の 期待に答えられない ことを謝罪の ことばで表現しているの は､ 医療スタッフの善
意ある行為が患者にとってはソフトな抑圧にもなりうることを示している｡
ところが ､ 一 方で 医療者側によっ て患者をノン ･ コ ンプライアン スか らコ ンプライアンス へ 変換し
ようとする力や ､ 患者に｢身体の 自己管理+を内面化させようとする権力が行使される現実はあっ
ても､ 他方で｢わか って いるけどできない+｢つ い食べ てしまう+というノン . コ ンプライアンス の現実
を多くの人が報告し､ 治療実践を｢飼 い慣らす+現実を披賞して いる｡ この ことは ､ ｢反省している+
とい い ながらも､ 患者はノン ･ コ ン プライアンスを正 当化していることを示している｡ それ から､ ｢身
体の 自己 管理+を娘や妻 に 一 任して ､ 血糖コ ントロ ー ルの責任を回避している人もいる｡ これらの
事実は ､ ｢病気で あること+の 主体化のメカニ ズム か ら身をか わす戦略 ､ い わば｢生きる術(す
べ)+を体現しているといえる｡
以上の ことから｢み つ わ会+は ､ 患者会 員の 多くがノ ン コ ンプライアン ス の 実態を報告し､ 治療
実践を｢飼 い憤らす+現実を披露していることから､ 医療的言説から身をかわすような戦略を許容
する患者会でもあることを示している｡ この ような患者会の あり方は ､ 院長が指摘してい たように ､
医療スタッフにとって｢患者から学ぶ+ための 会として意養の あるあり方で はないだろうか ｡
(3) ｢本当に患者会は必要なのか+
上 述の ように ､ ｢み つ わ会+は いくつ か 問題点を含み ながらも+ 参加した患者会員にとっ ては楽
しい ひとときを過ごす場となっ てい る｡ ところが ､ 患者会 に加入して いる人 は限られて いる｡ 社団
法人日本糖尿病協会(1 9 9 7)が把握して いる1 9 9 6年における全国の糖尿病患者会の 加入 者
数は6 3, 6 8 5人となっ ている ｡ 先に述 べたように ､ 1 9 9 7年 の 厚生省による糖尿病実態調査の
概要によると､ ｢糖尿病が強く疑われる人+は69 0万人と予想されている(厚生省保険医療局生
活習慣病対策室 1 9 9 8)｡ この事実から 一 年の 時差を考慮して ､ 全国レベルでの 加入 率はおよ
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そ - %と推定される｡
｢み つ わ会+ の糖尿病者の 加入状況 は､ 2 00 0年現在 ､ 外来糖尿病患者数約4 5 0人に対して
患者会の 加入者数は1 00名となっ ていて ､ 加入率は約2 2 %であり､ 全国レ ベル に較 ペ ると2 2
倍となっ ている｡ また ､ 会 員数は初期に5 5名であっ たのが1 9 9 8年になると1 0 0名に達する｡ し
かし､ この年をピ ー クにして以後2 0 0 0年現在まで横ばい状態が続く｡ 加入 率の 伸び悩みと登緑
音数が1 0 0名にも関わらず定例会 へ の参加者は通常20から3 0人くらいであることから､ スタッ
フたちは｢本当に患者会 は必要なの か+という疑問を抱くようになっ た｡
そこで ､ スタッフの 一 員であるナ ー ス の飯 田直子 は1 9 9 7年に糖尿病患者2 1 9人 に選択回答
式 のアンケ ー ト調査を依頼し2 1 5名から回答を得た(アンケ ー トC l)o この 間い に関する項目は ､
1) 非会員が｢み つ わ会+に入会しない理由 ､ 2) 会員が｢み つ わ会+に入 会して良か ったと思う点 ､
3) 会員が｢み つ わ会+の行事に参加しない理由の 三 つである｡
1)の非会員が入会しない理由の 内容は ､ 回答者数1 59人 のうち ､ ｢忙しい(3 8人)+､ ｢目的や
メリットがわからない ･ なんとなく(各2 6人)+､ ｢時間がない(2 4人)+, ｢必要性を感じない(1 8
人)+､ ｢その 他(1 4人)+､ ｢めんどう(5人)+､ ｢糖尿病を認めたくない(4人)+､ ｢体調が悪く来院
が精 一 杯 .役員を任されると困る(各2人)+となっ ているc
そして2)の会員の 入会して良か っ た点に つ いては ､ 複数回答として｢知識が増えた(1 6人)+､
｢病気に対する不安が和らいだ(1 4人)+､ ｢『さか え』が読める(1 2人)+､ ｢自分だけがつ らいわけ
で はないとわかり勇気づ けられた ･ 医師などと交流がもてた(各1 1人)+､ ｢『み つ わ』が読める･ 日
常の エ 夫ができた(各9人)+､ ｢糖尿病の友だちができた(6人)+となっている｡
また､ 3)の会員が｢み つ わ会+の行事に参加しない理 由は ､ 回答者数2 2人のうち｢他 の用事と
重なった(1 0人)+､ ｢仕事が忙しい(5人)+､ ｢年齢層が違うと思うから(2人)+､ ｢家族の世話があ
る(1人)+､ ｢その他(4人)+となっ ている｡
以上 の 結果から､ スタッフたちは｢積極的な声かけやより具体的な会の 利点を提示しつ つ ､ 内
容を充実することの 必要性を感じた+ので ､ 以後｢会員同士 のか かわりを増やすことと患者会に
対する要望を聴くた めに定例会の頻度を増やすことにした+という､(『DIT N』 1 9 9 8)｡ それでも,
医療スタッフ主導という現状 はあまり変わらない ことから､ 次 に患者が主体的に関わっ ている他
の 患者会会 員にインタビュ ー を行 っ た｡ その結果 ､ 医療者が中心となって運営していくときの注意
点として ､ 次 の ようにアドバイスされ て いるo
①患者会ができてから5 … 1 0年くらい のうちに, 患者主導の会にして い けるようにした方がよい
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②医療者が先導すると教育が主なものとなりやすく､ 楽しい会にはならない
③患者会は教育の 一 環 で はない ｡ 医療者はサポ ー トするだけの立場をとるよう心がける
④とにかく､ また参加した いと思うような楽しい会にすること
⑤成長したての頃は､ なかなか人が集まらない ｡ 少ない人数でもめげない ､ 準続に意味がある｡ ボランティア に理
解の ある患者に役員を任せて運営の中心となってもらうようにするとよい
これらのアドバイスを踏まえて ､ 医療スタッフたちは 患者会の サポ ー トを継続しつ つ ､ ｢患者が主
体的に参加でき､ 自由で楽しい会 に育 つ ように見守 っ ていきたい(ibid. )+と患者の主体的な参
加を目標に掲げながら､ 患者会 の必要性を再確認したことで締めくくっ ている｡
ところで ､ 医療スタッフ がこだわっ て いる｢患者 の主体的参加+という患者会のあり方は ､ セルフ ･
ヘ ルプ ･ グル ー プ(S H G) L%14)の理念型を念頭に入れているo そもそもこのような患者会を成立
させる要件の 一 つ は､ 不 当な専門家支配のあり方 へ の 異議申し立て ､ また公 的補助に対する正
当な権利要求などであり､ い ずれにしても個人では解決できない 問題を組織として力を結集し､
それを社会に向けて意志表示 をするというものである｡ ところが ､ この患者会はこの要件を満たし
ているわけで はなく, むしろ2)の 患者会の入会の 利点は総じて個人の ニ ー ズに回収されて いるo
問題が個人的に解決可能であり､ 解決する揚が別の場で確保されるならば , あえて集うことの 意
味も薄らいでくるo｢コントロ ー ルさえよければ健常者と同じ+という言説は ､ 何とか 適当にうまくや
つ ている人 は｢病気であること+を前提とする集いは不要で あり､ したがっ てあえて｢病気であるこ
と+を穣記するような場は必要としないことを示 している｡
実際 ､ 集うため の｢目的やメリットがわからない ･ 必要性を感じない(4 4人)+ という人は ､ 非会員
の 半数近くを占めている｡ たとえ病気の 悩み を抱えていたとしても､ そうした問題に対処する揚が
家族や友人などの私的領域で確保されている､ あるい は外来臨床で医療スタッフから知りたい情
報を得ているならば ､ あえて集う必要はない ということだろう｡ 必要性のないところに主体性は現
れようがない だろうし､ ましてや自分の 身体状態の管理それ 自体が困難であるとき､ エ ンパ ワメン
トを前提にするような患者会には気後れする人もいるだろうo また､ ｢忙しい+と｢時間がない+を合
わせると6 2人 になり､ こ の数 の 多さは不況期で の長時間労働や家事と育児 ､ そして老親の介護
等の 環境条件によ っ て 一 恵者会 へ の 参加の有無が規定されて いる現実を現しているょそれから､
｢なんとなく+､ ｢めんどう+､ ｢糖尿病を認めたくない+を合わせると35人となり､ 患者会の 存在意義
を不問に付すあるい は｢病気であること+の事実を否定する態度が見いだせる ｡ この ことは患者
会の 組織とは切り離された生活領域で ､ ｢病気で はない+という態度を選択していることを示 して
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いる｡
たとえ､ 入会者や行事の参加者が頭打ちであっ ても､ 参加者にとって｢楽しい ひとときを過ごせ
る+填であるならば､ 患者会 が存続していく意義があるだろう｡ ｢主体的参加+ではない 参加の 仕
方が許容される患者会 ､ 換言すれば｢自己責任化+や｢身体の 自己管理+を内面化するメカニ ズ
ムから身をかわすことが許容される患者会ならば ､ 患者側 にとっ て意義があるの かもしれない ｡
5 ｢病気であること+を秘 匿する､ 告知する
｢病気であること+に社会的な負の 意味づけがなされているとすれぱ､ 個人の 日常生活のさまざ
まな場面において ､ 当事者にとって｢病気である+という事実は 戸惑い や煩わしさ､ そして葛藤や
嫌悪感を生じさせ ､ さらにはそれが差別や偏見に結びつ けられる場面に遭遇することになる｡ と
ころが当事者は ､ 現実には社会的な意味づ けをそのまま受け入れて いるわけではなく､ 問題に
対処するため にそれぞれが多様な態度を示している､ さらには何らか の方策をたてることをも試
み て いる｡ 筆者が行 ったアンケ - ト調査(アンケ - トB)の結果から､ 入学 掛 就職時 ､ 学校や職場
そしてパ ー トナ ー 関係における｢病気であること+の告知 の状況を明らか にして いくo
(1) 偏見･差別に対処する
l D D Mの場合 ､ 一 生治らない病気であることや インスリン の自己注射の 必要性から､ 学校や織
場での いじめや偏見 ､ ときには差別の対象となる場合がある｡ 例えば ､ 学校入試や 就聴の ため
の書類に既往症として1D D Mと記載した頼果 ､ あるいは入試 や入社試鼓の 面接時に｢ID D Mであ
ること+を告げた結果 ､ 入 学や就職を拒否されたという事実が ある｡ ここでば､ ｢締気で あること+
が個人 の不利益となるため に｢病気であること+を秘匿する､ あるい は秘 匿せざるを得ない 場合､
そして｢病気であること+を肯定する証しとして秘匿しない ､ つ まり告知する場合につ いて検討して
いく｡
筆者が行っ たアン ケ ー ト調査によれ ば､ ｢『糖尿病であること』を入学時に告知しましたか+という
問い に対して ､ 始め か ら告知しなか っ た人 は8 9人中2 3人 い た ｡ 告知しない理 由は ､ 多い順 に
｢偏見や差別があるの で(8人)+､ ｢自己管理できるので告げる必要はなし(7人)+､ ｢入学後に説
明した ･入 学後 に発症した(各3人)+､ そして｢面倒くさい ･ 人に迷惑をかけたくなか っ たから(各-
人)+となっ ている(浮ケ谷 2 0 0 0a)0
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また｢『糖尿病であること』を就職時に告知しましたか+という問い に対しては ､ 入学時と同様始
め から告知しなか っ た人はフ1人中3 6人であり､ 回答者の ほぼ半数となって いる｡ その理由もま
た入学時と同様多い 順に ､ ｢採用拒否されると困る(20人)+､ ｢告げる必要なし(1 3人)+､ そして
｢発症前だっ た . 自分に自信がない ･ 面接時に いう(各 一 人)+となっ ている.
入学時 ､ 就職 時に｢告知しなか った+理由で 一 番多かっ たの は､ ｢偏見や差別がある+､ ｢採用拒
否されると困る+という答えであり､ いずれも｢糖尿病であること+を理由に偏見や差別が社会に現
存して いる事実を示して いるo 具体的な例を次 に紹介しよう. 事例番号に続 いて ､ 実年齢 ､ 発症
年齢 ､ 病歴 ､ 性別 ､ 職業の 順に記入している(以下 同順)0
2 - 1 5;3 1歳､ 1 2歳､ 1 9年､ 女性､ 派遣社員
(学生の 頃) 偏見が 多か ったために､ 主治医と相談の 上告知しなか っ た ｡ 学校 の 先生は本当に理解して い るか
どうかは不 明だが ､ 病院 へ の通院上 授業が受けられない 日があることは伝えた｡ 就聴時も告知しない で入社して
から伝えた ｡ 入 る前は断られることの方が こわか っ た ｡ 現在 の上司は土曜日 の 出勤と通院が重なると休ませてく
れる｡ またお漕を鏡要されない ｡
2 - 1 6;2 2歳､ 1 3歳､ 9年､ 女性､ ソフトウェ ア会社社員
説明できるか不安だっ たから､ 糖尿病という病気と見られるの が いやだっ たから, ( 入学時に) 告知をして いない ｡
でも､ 中高は 一 貫校だっ た の で学校の 先生は知っ て い て ､ 授業中お菓子を食 べ てもo Kだったし､ 具合が悪そう
だと心配 してくれた｡就職時には断られる の が怖か っ たの で告知しなか っ たが入社してから伝えた｡ 別の就職(辛
務員)のとき､ 告知したら断られた｡ そこ はそ の後も求人 広告が出 て いたが ､ 何もい えなか っ た ｡ 周囲にI D D Mの
認識を広めるために､ 積極的に自分でもみんなに知らせる べ きなの に言い 出せない ｡ 悪 い ことをして い るわけで
もない の に ､ 隠して い る自分が嫌だ｡ 自分がオ ー プン に して 元気に暮らして いれぱ､ みんなも自分や病気の ことも
理解を示してくれると思う｡ い つ か は勇気をもっ て実践できるようになりたい o
2 - 1 7;3 2歳 ､ 9歳 ､ 2 3年 ､ 女性､ 看護婦
小学校4年で発病 ､ 退院後クラス の 皆の 前で先生が病気の 話をしてくれたが ､ 2, 3人 だ っ た けど病気が移ると
か ､ 注射の ことで い ろい ろいわれたから､ 中学で は担任の 先生に家庭訪問のとき言責した
,
｡ 高校 では い っさい話さ
ず ､ (看護)専門学校の 時は担任の 先生には毒舌した｡ 専門学校のキャンプのとき､ 先生は朝食抜きだった私の た
めにおにぎりなどを準備してくれた . ( 看護婦として)現在の職場で本採用 にならたとき､ (告知して いなか っ たの
で) 保健所で健康診断を受けたときID DM と言舌したが､ 病院に勤務し始めるときにはそ の ことは伝わ っ てし､なか っ
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た ｡ 病棟が決まっ て ､ 病棟で の初日に気分が悪くなっ て 少し様になっ て いたが ､ 点滴するしない の諸になりー 血糖
が高そうだった の でブドウ糖が入るとまずいと思い婦長さんに話した｡ そしたらすぐに､ 科長に呼ばれて夜勤でき
るかと何度も聞かれてドクタ ー から の診断書を提出しておさまっ た｡ そ の後 ､ 婦長さんはずっと気にかけてくれて ､
ときどきからだは大丈夫と声をかけてくれた｡ 多分勤務表を作るときなども考えてくれたと思う｡
2 - 1 8;3 5歳､ 10歳 ､ 2 5年 ､ 女性､ 販売業
中学のときは入学式後にい ったが ､ 高校は 一 貫校だっ た の で 申し送りがあった､ 専門学校より上で はい わなか
つた｡ 偏見をもたれるの で ｡ 協力を得られない 先生もいたが ､ 小中高の 尭生はほとんど協力してくれた｡ 大学院で
は実験中にけがをしてしま
■
い 教授にばれて いじめられたけど､ 診察日に休むことに つ い ては協力してくれたc (戟
織時には) 偏見をもたれるの で言わなかった｡ でも現在の職場で は透析 -も行かせ てもらえるし､ 入院しても給与
をくれる｡
以 上の 4人の事例から､ 糖尿病に対する社会的な偏見や差別は根強いため､ I D D M者 は入学
時 ･就職時において は健常者より不利であることが窺える｡ したがっ て ､ こうした社会的背景から
自分の 利益のため に｢病気であること+を戦略的に秘匿するあるい は秘匿せ ざるを得ない状況が
生まれているo そして､ 2 - 1 5の女 性や第三華の 4で登場するXさんのように､ 主治医と相談して
戦略的に告知しない 人は 多い ｡ 前述したように ､ 偏見 ･差別を避 けるために戦略的に｢秘匿する+
ようにと医師が助言する例はよくあることである｡ たとえ瞳珠場 面でコンプライアン ス( 医師)とノ
ン- コ ンプライアンス(患者)との 葛藤があったとしても､ 社会 的な偏見や差別に対して医師と患者
は協力関係を結んでいることがわかる｡ ｢告知しない+という態度は ､ 前述した｢つ ぼみの会+が目
指して いる｢病気に対する正しい理解を求めて いく啓蒙運動+の主 旨には沿わない が ､ 社会で不
当な差別を受けない ため の個人の領域で可 能な戦略として捉えることができるo
ところが ､ 病気の 負 の イメ ー ジを否定してむしろ｢病気であること+を肯定的に価値づ けることに
よって ､ 結果的には｢病 気であること+を｢秘匿しない+つ まり｢告知する+態度を選択している人も
いるo こうした態度を選択する人 は ､ 比較的若い世代に多い .
2 - 1 9;2 3歳, 1 5歳､ 8年 ､ 男性､ 大学生
い つ の ときも病気の ことを話してきたo 高校 のときは､ 担任がクラスや他の 先生にプリントを配 っ て説明してくれ
た . ア ル Jくイトで 店員をして いるが ､ 今 の 所問題はない の で協力を得ることもない ｡ 僕 は この 病気を隠すことが大
嫌いだ｡ 逆 にこ の 病気で ある ことを誇りに思っ て い るくらいだ ｡ 僕 は この 病気になっ て 人生 が変わったとし＼つ てい
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いくらい ､ - 日 一 日が充実して いるo だから､ この病気がもっと世間の 人たちに知ってもらえる ことができれば良い
と思っ て い る｡
2 - 2 0;2 8歳 ､ 6歳 ､ 2 2年､ 女性 ､ 主婦
す べ て病気の ことを告知してきた｡ 体育も修学旅行も何もかもほか の人と同じように参加できた｡ 普通に接して
くれた｡ でも､ 専門学校では他の科 - の変更を勧められたが ､ 行きたくなか っ たの で別の学校をさがして入学した｡
前に事務職で断られたことがあっ たが ､ そ んな会社はこちらから願い 下げと思っ て､ D M でもo K の会社に入社し
た ｡ その 会社で は､ 月 一 度 の通院時に休んで 良いと言われた｡ 遠慮せずに休めた の で助か っ た ｡
(2) 身体の 自己管理に対する態度
｢病気であること+を秘匿する二番 目の 理由 ､ すなわち｢(自己 管理できるので)『病気であるこ
と』を告知する必要がない+という場合と｢(協 力を得るため に)『病気であること』を告知する+場合
に つ い て ､ それぞれ具体的な意見から検討する｡ はじめ に､ ｢告知する必要はない+という意見を
紹介しよう｡
2 - 2 1:2 2歳､ 1 0歳､ 1 2年 ､ 女性､ 店員
小学校で の発症だが告げる必要はなし｡ だ から先生 の 協力も必要なか った｡ 就職時にも言う必要がない ｡ よく
学校や職域の 人たちに病気の ことを話すとか話さないを考えるけど､ 就織や進学を断られるという言舌を聞くけど,
なぜ話すの か私にはわからない ｡ 私 は今まで ほとんど話さずに生きてきたから, 先生 . 上司 . 友 人 の助けは いら
なか っ た Q よく｢糖尿病はイン スリンさえ打っ て いればほか の 人と変わらない+という人 がいるけど､ ｢イン スリンさえ
打てば+という時点で他の 人と違うと思う｡ もし､ 本 当 に そう思っ て いるなら､ 人に話したり協力してもらわない で大
丈夫だと思う｡
2 - 2 2;2 6歳 ､ 8歳､ 1 8年 ､ 女性 ､ 電話受け付保
単なる持病といおうか特徴みた いなもの だと考えるように家で は教育を受けたの で ､ (入学時に) 何も始めから
断っ ておく必要はないと思っ た . 告知していなか っ たから拒否されなかったの かもしれない｡ 一 応､ 後から担任だ
けには知らせ て おいた の で ､ 修学旅行のときくらいは気をつ けてもらっ た o でも､ 日ごろは病気を良く知らない の で ､
協 力はしてもらえなか っ た｡ ( 就職時も) 基本的には入学の ときと同じに告知しなかったが ､ いうと碓対不利になる
と思っ て言わなか っ た のもある｡ 現在 ､ (上 司は) 勤務時間をコ ン ト口 - ルしやすい遅 い時間にしてくれて ､ 低血糖
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で倒れたときにも適切に病院に連れてし､っ てくれたo 日 々 の 血 糖値を測るのもr行きなさい+とい っ てくれる｡
･( 高校以上) 自己管理できるから(20歳､ 1 1歳､ 9年､ 女性 ､ 学生)
I (中学以上) 自分で管理できると思っ た(2 8歳､ 3歳､ 2 5年 ､ 女性 ､ 記載なし)
･(大学なの で) 告げる必要はなし(1 9歳､ 9歳 ､ 1 0年 ､ 男性､ 大学生)
･ 入社 の 際に仕事上 問葛がなけれぱ健康と考えたから(3 5歳､ 5歳､ 3 0年､ 男性､ 自営業)
以 上の ような意見 は､ ｢病気であること+は単に身体的問題であるから､ 自己管理できる限りま
たは 人 に迷惑をか けない限り､ 決して社 会的な問題などで はなく自分の 問題であるということを
示してい る｡ さらには ､ ｢病気であること+は 自分の身体の特徴にすぎないというように､ ｢病 気で
あること+ の事実が自分の 一 部にすぎないことを示 している人もいる.
次に逆 の態度､ すなわち身体管理の ため に｢病気であること+を告知する状況 につ い て検討L
て いく. 先の アンケ - ト調査から ､ 学校における同級生そして戦場における同僚に対して ､ ほぼ9
割以上が 一 部あるい は学校の場合クラス全 員に告知していることがわか っ た(浮ケ谷 2 0 0 0a)o
また ､ 先生や上 司による協力で 一 番 多か った の は｢低血糖時の 協力+である｡ 次 いで協力を得た
例として ､ 学校で は行事の参加の許可 ､ 職場では通院 ･入 院の許可 ､ そして勤務時間の調整とな
つて いる｡ なかでも､ ｢ふ だん は何もいわないで見守る+､ ｢あれこれいわない+ことが協力の例とし
てあげられているが､ これは 周囲の人たちの望ましい協力のあり方として ､ ｢病気であること+を認
めた上 でふだん は健常( 児) 者として接して欲しい ことを示して いる｡
いずれ にしても, ｢病気であること+を告知して いる理由は ､ 低血糖ショック へ の 対処の ため とい
うの が大きな理由である｡ 低血糖ショックを起こしそうになっ たときあるい は起こしてしまっ たとき､
補食などの適切な処置をしないと意識を失う場合がある｡ 特に低学年の場合 ､ 自己管理に不 慣
れであることから周囲の 協力を求めることを前提に｢病気であること+を告知し､ か つ 病気に つ い
ての説 明をしている｡ また ､ 職場でも仕事中あるい は会議中に補食をするため に ､ ｢病気であるこ
と+を告知しか つ 病気に つ いての 説明をしている｡
こうした 身体的事実 に関するもう 一 つ の態度として ､ ｢イン スリン注射をどこで打つ か+という間
茸があるoID D Mの場合 ､ 病態の程度により差があるが 一 日3回から4回の瀕珂注射を行う人 が
多い ｡ すると､ 一 日3回以 上イン スリン注射を必要とする人は ､ 学校や職場でも昼食前に注射を
打 つ ことになるo アン ケ ー ト調査によると､ イン スリン注射を打つ 場所は ､ 学校では 多い順から､ ト
イレ ､ 教室 ､ その 他 ､ 保健室 .休憩室となっ ている(ibid. )o また職場では ､ 多い 順にみるとトイレ
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が圧倒的であり､ 次に同僚の前 ､ 更衣室 ､ その他 ､ 保健 卦 体憩室と続いている(.
･
bid. )｡ 学校で
も職場でも､ 一 番多か っ たの はトイレであり､ 注射という行為を人前で晒したくないということを現
している｡ これ は ､ たとえ秘匿するつもりはなくとも､ その場面が他人 にとっ てあまり気持ちのよい
ものではない ことを推察して ､ あえて人前 で注射はしないと配慮をする場合もある｡ しかし, 多くの
I D D M者は ､ ｢注射は恥ずかしい+とか｢変な目で見られる+というように ､ 社会的な偏見や差別の
まなざしを意識していることを示している｡
しかし､ イン スリン 注射を打 つ 場所に つ いて ､ 2番 目に多い場 所が学校では教室 ､ 嚇場では同
僚の前となっ ている｡ このことは他人の 目に触れる場所で注射を打っている事実を示 していて､ こ
れ はインス リン 注射を打 づという行為を｢隠す べ きもの+とする否定的な見方とは異なっ ている｡
特に ､ 小学校や中学校では ､ 昼食前 の 注射を打 つ ことにつ いて理解を得るため に ､ 級友や先生
には｢病気であること+を告知している｡ あるい は ､ 同僚や上 司の前でインスリン 注射を打 つという
事実は ､ 結果 的には｢病気であること+の事実を表明していることになり､ ｢病気であること+を告
知する態度ともいえる o 特に ､ こうした態度は若い 人に多く見られる現象 ;?1 5)であり世代によ っ
て変化していることが窺える｡
糖尿病者の多くはたとえ病気に対する無理解や差別に直面しても､ ｢病気であること+を告知し
病気ゆえに食事制限があることや食事前の 注射の 必要性 ､ ときには低血 糖ショックを起こすこと
につ い て説明し､ さらに｢コントロ ー ルさえうまくい っ ていれぱ健常児(者)と同じである+ことを実証
するという態度を選びとっているo
(3) .告知した結果 ､ 拒否された場合
｢糖尿病であること+を入 学時に｢糖尿病であること+を告知した 人 は6 6人( 由 人中 いる｡ しか
し､ そのうち1 0人 の 人が , 小 学校 ､ 中学校､ 高校 ､ 専 門学校､ 大学において ､ 病気を理 由にして
入 学を拒否された経験をもつ(ibid. )o また､ 就職時に告知した3 5人(7 1人 中)のうち , 病 気を
理由に就職を拒否された人 あるい は取り消された人 は1 3人 いる(ibid
'
. )o そ の 職種 は , 多い順
に ､ 販売業(3人)､ 看護婦(2人)､ そして事務聴 ､ 寮母 ､ 研究職 ､ 栄養士(各1人)となって いる(i
bid. )o しかし拒否された人の 中で ､ 何らか の異議申し立てをする､ あるい は差別 l 偏見を回避す
るため の戦略をたてている人もいる｡ 異議申し立ての例を次に紹介しよう｡
I( 医療系の学校)今は コ ントロ ー ル も落ち着い て い て大丈夫だと納得してもらっ た(2 0歳 ､ 9歳､ 1 1年､ 女性 ､ 大
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学生)
I( 小学校) 親がひたすら説得した(2 5歳､ 2鼓､ 2 3年､ 男性 , 医薬品メ ー カ ー 営業)
･( 鹿床検査技師専門) 意欲､ 親 の乗諾書 ､ 医師 の診断書 ､ 知 人 の卒業生の 推薦状(1 8歳 ､ 1 1歳､ 7年､ 女性 ､
専門学校性)
I(市立高校) 普通の子どもと変わらない といっ た(2 8歳､ 3歳､ 2 5年､ 女性､ 記載なし)
･(就職)医師の 診断書を持参(2 5歳､ 5歳､ 2 0年 ､ 女性 ､ 介護福祉士)
という意見があるように ､ 相手を説得するとか推薦状 ･ 診断書の持参などによって入学 4就聴拒
否に対する異議申し立てという戦略をとっ ている｡ ｢病気であること+が会社内で問題になっ たが ､
主治医を説得して成功した例を､ 次 に紹介しよう｡
2 - 2 3(2 - 0 3と同じ);4 2歳､ 19歳 ､ 2 3年､ 男性､ 会社員
海外出張を命ぜられたときは､ 注射をして い るような者をなぜ行かせる の かと人事課や労組で 問題になり､ 産
業医と面接して渡俄可と太鼓判を押してくれたの で よか っ たですが ､ こ の ときも健常者と同じであると､ 老医師をく
どきました｡
｢病気であること+を告知した結果拒否された場合 ､ 相手を何らか の方法で説得するという態度
態度は ､ ｢病気であること+を肯定する証しとして捉えていることがわかる｡ この ような態度は ､ ｢病
気であること+の 事実が否定的な意味をもつ 社会で ､ それを肯定していく態度でもある｡ これは ､
患者会の啓蒙運動などの社会的な戦略と連動して ､ ｢病気ではない+マジョリティに対して意識変
革を目指す戦略であるとい える｡
ところが ､ こうした戦略をあえてとらない ､ あるい はとれない場合もあるo すなわち
.
､ ｢差別する学
校(会社)は避ける+､ ｢あきらめた+という人が少なからずいることから､ 社会的な無理解を受け入
れざるを得ない 現実もあることがわかる ｡ 具体的な例を紹介しよう｡
2 - 2 4:4 8歳､ 1 0歳, 3 8年 ､ 女性ー 栄養士
学校からの健診表に は記載されたかもしれないが ､ 自分から申し出る程ではないと考えた｡ でも､ 養護教翰に
注射を打 つ壕として保健室を提供してもらうなど､ 低血糖 の補食をとるときも､ 保健室を使わせてもらっ た ｡ 就鞄
時でも､ 告げるほど重大時であるとは考えなか っ た o でも､ 栄養士として銀行の就職試験のとき､ はづきり糖尿病
があるから採用できないといわれ ､ 仕方がないと思っ た ｡ 糖尿病をもった自分が就職するにはどうしたらよい か考
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えた｡ 発症して3 8年になるが ､ 今とは時代背景が違うの でよくわからない部分があっ たと思う｡ 昭和.
3 0年代に発
症した私どもはI D D Mの パイオニ アと言われているo 今 の ように社会の埋解もなく, またI D D M の組織もできたば
かりだ った｡ 私たちは何をするにも自分で自分を守っ て い かなければならなか った｡
2 - 2 5;2 2歳 ､ 7歳､ 1 5年､ 女性 ､ 大学生
入学時にはす べ て告知した結果､ 私立女子高では入学を拒否された｡ そ の ような考えの 所に無理に通う必要も
ないと思い志望校からはずした . 高校で海外に行(とき､ 盗 鰍 こあっ ても困らないようにイン ス リンをニ つ に分け
たが, 先生にイン ス リン 一 式をもっ てもらっ た｡ 広告制作業の ア ル バイトをや っ て い るが ー こ の場合は告知して い
ない ｡ まず､ 私という人間で判断してもらいたか っ たし､ 健康診断の提出もなか っ た の で機会をみて いうつもり｡ 私
の場合､ 家族､ 友 人 ､ 学校などの 環境に恵まれた方で楽に過ごして いるが ､ 中にはそうでない人もたくさんいるよ
うだQ 要は ､ 本 人及び周囲の 受け止め方だと思うけど.
2 - 2 6;2 7歳, 1 5歳 ､ 1 2年､ 男性､ 現在自営業の 管理職
中学のとき､ スポ ー ツ 推薦 で入ろうとしてテスト時に発病し､ (高校入 学を)拒否されたの で ､ 中学 の先生がそう
いうことの ない 高校をさがしてくれた. 保健室の 先生がとても理解があったが ､ 対応の 違い で先輩にやっ かまれたo
あまり病気に理解がなか っ たため説明するの が難しい ｡ 就職時には告知 して いなし＼｡ 何も知らない人に理解して
もらうの は難しいし, 自分 の 問題だと思うから｡ 自分が病気をもっ て い るの は事実だし､ そうでなくともみんな悩み
はあるo そ こで ､ 持っ て いる人と持っ て いない 人を分けることがわからない .
･( 研究職)あきらめた(3 2歳 ､ 1 3歳､ 1 9年､ 男性､ 技術職)
I(寮母) 悔しいけど仕方がないとあきらめるしかない(3 8歳､ 3 0歳､ 8年, 女性､ ホ ー ム ヘ ル パ ー )
･(看護婦)他の 病院をさがした(3 1歳､ 1 0歳､ 2 1年､ 女性 ､ 看護婦)
I (看護鱒)その ような人 は困るといわれあきらめた(3 1歳､ 1 6歳 ､ 1 5年, 女性 ､ 看護婦)
･(営業)理解してもらえない のであきらめた(4 2歳､ 1 8歳､ 2 4年､ 男性 ､ 自営業)
･ (販売業) 速や かにやめた ､ リス トラの対象にされたの で(21歳､ 5歳､ 16年､ 女性､ 失業中)
ここで示した事例の ように ､ ｢病気であること+の 負の意 味を反 転するような態度を選ぶことが不
可 能な現実に直面している人もい る ｡ この場合 ､ 入学拒否 ･就敬拒否する学校 ･職嶺( 会社)杏
｢避 ける+とか｢選ばない+というように ､ 現実社会の 価値付けを受け入れ つ つも自分の生活状況
に無理のない 対処の仕方を選びとっ ている｡ ｢説得する+態度であれ｢避ける+とする態度であれ ､
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い ずれも｢病気ではない+マジョリティの 構成 員である学校や職場における周囲の 人たちとの 交
渉の結果 ､ 選択された態度であるといえる｡
(4) パ ー トナ ー に告知する
｢病気であること+に社会的な負の 意味づ けがなされて いると､ 学校や職場などの 公的領域に
おい て ､ ｢病気であること+を当事者が告知するか否かということ自体が大きな問題であることが
わか っ たo こ こでは私的領域における親密な関係 ､ 特に帝婚を前提にしたパ ー トナ ー とその両親
との関係 におい て｢病気であること+の告知の 問題がどのように現れてくるのか をみてみ たい o
アンケ ー ト調査 によると､ 未婚者(7 7人)のうち結婚を望む人(4 8人)の 中で ､ 結婚の ときに心
配なこととして - 番 多か ったのが｢相手の両親の理解(1 4人)+､ 続い て｢パ ー トナ ー の理解(13
人)+ である｡ また既婚者(2 0人)のうち､ 結婚に つ いて心配 があっ た人の 中で 一 番多かったのは
｢妊娠 ･ 出産･ こどものこと(7人)+であり､ 次 に｢相手の家族 の理解(5人)+となっ ている(浮ケ谷
2 0 0 0a)｡
そこで ､ 既婚者(2 1人:結婚予定者を - 人含む) が､ 結婚を決めたときにどの ようにパ - トナ -
に｢病気であること+を告知したの か ､ そして告知した結果相手はどのような反 応を示したか に つ
いてアン ケ ー ト調査した｡ その結果､ ｢相手に ､ い つ どのように話したか+という問い に対して ､ 1 9
人のうち｢つ き合い 始めてすぐに(9人)+､ ｢結婚前にすべて ▲ プロ ポ ー ズのとき(各4人)+､ そして
｢低 血糖を起こしてわか っ た ･ つ きあう前 から知 っ ていた(各一 人)+と答えている(ibjd. )o こ の こ
とから結婚するときには ､ 全員が｢病気であること+の事実を相手に知らせて いたことがわか っ た ｡
そのときの心境は少なからず不安とためらい があっ た人もいる｡ 例えば次のようである｡
2 - 2 7;27歳､ 9歳, 18年､ 女性 ､ 主婦( 子ども2人)
うちの 両親に挨拶に来る直前, ｢ DMなんだ+と話した ｡ それで結婚がだめになっ たら - つ て 考えるとなかなか い
えなかっ た ｡ 話した時も､ 怖くてずっ と下を向いて いた ｡ (相手 は)｢ふうん ､ そうなんだ+と以外にあっ けらかんとし
て い た ｡ それより挨拶にいく緊張の方が大きか っ た み たい ｡
2 - 2 8;3 1歳､ 1 6歳 ､ 1 5年､ 女性､ 看護婦(未婚)
そろそろ結婚するかどうかをは っきりさせた いと思し､､ 病気 の ことを言舌すことで相車の意思を緩かめる つもりで
話した ｡ 糖尿病だが ､ 大人 のタイプと違っ て陣巌の 機能が かなりダウンし､ 注射をして 補わねばならない こと､ 将
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来合併症で調子 が悪くなる ことが考えられることを話した ｡ 一 瞬 ､. 黙っ てい たが｢注射をすればい いん で しょう､
(将来調子が悪くなったら) それはそのとき考えればい い よ+といっ て ､ それっきりい つも通り｡
2 - 2 9(2 - 17と同じ);3 2歳､ 9歳ー 2 3年 ､ 女性､ 看護婦
つき合い始め て2､ 3カ月後のプロポ ー ズされたときに話した｡ I D D M､ インス リン ､ 合併症の ことなど話したと思
うo 糖尿病に つ い て ､ という数十ペ ー ジの 本や ､ 自分が実習中に作っ たD M のパ ン フ レットなどを渡したo 始めは
ぴっくりして いた｡ 一 度でわからないから少しづ つ考え て ､ と言っ て いたように思う｡彼 の親友に(彼が) 打ち明けら
れた時の 話をした , というの は後になっ て から親友の彼女(私の 友人)から聞いた｡ 私 の 母 は ､ 結婚をするという
話をする前に 一 度(彼が) 家ヒ行くとい っ たとき, ｢相手 はどういう人なの+と聞い て ､ ｢か らだ の こともあるしー 長男
の嫁なん てあんたには無理よ+ と言われた ｡ 相手 の 親には話さなかっ た の で ､ 反対はなか った｡
ほとん どの人が｢私病 気なの+､ ｢私は小さい頃から糖尿病です+というように ストレ ー トな態度で
告知したり､ 告知した後病気に つ いての 詳しい 説明(IDD M､ イン スリン注射､ 低 血糖 ､ 合併症
等) をしたり､ 主治 医に会 ってもらうという態度を選択している｡ した が っ て､ その 結果 ､ 告知され
た側 は2 - 2 7と2 - 2 8の パ ー トナ ー の ように､ それ ほど不安な態度を示さずに(2 0人中9人)､
｢病気であること+の事実を受け入れ てくれたこともわかった ｡ いずれ にしても｢病気であること+の
事実が結婚の 障害にはならなかっ たといえる｡ 他にも､ 紹介しよう｡
･ 結婚 の話が で て から､ 簡単に自分で話し､ 後で主治医に会 っ てもらっ た｡ 相手は医師の 話を聞き, 不安はなくな
つたように思う｡ 私 の母だけが ､ 心 配 のあまり賛成しかねて いた(48歳ー 1 0歳､ 3 8年､ 女性､ 栄養士)
･ つ きあっ て数カ月ですぐ話しました｡ イン スリン の事も､ 血糖の こともす べ て ! !海外で の仕事が多い人なの で ､
すんなり受け止め てくれて､ 外食などは い っ しょ にコ ントロ - ルを考えてくれて います｡ 出張のときなどは大丈夫か
と電話をしてくれる(2 3歳､ 2歳､ 21年､ 女性､ 販売業)
･ 結婚前にすべ て話したら､ 個 人 の問愚であり本人次第とい われた(3 5歳､ 8歳､ 2 7年､ 男性, 建築設計士)
･ おつきあいを始める前に､ はっきりと糖尿病であると告げた o 特に驚くふうもなく､ 糖尿病に関して の 予備知較が
あっ た(2 7歳､ 8歳､ 1 9年､ 女性､ 主婦)
･ つ きあっ て 1年くらいしてプロポ - ズされたとき､ 病気の ことを話した ｡ 糖尿病でもかまわないとい っ てくれた(3 9
歳 ､ 9歳､ 3 0年, 女性､ 事務職 ､ 子ども1人)
･ つ き合 い始めたとき､ I D D Mの ことを言舌した . 始めはだまっ て い たが ､ だれでも大なり小なL) 体調が不十分なとこ
ろはある､ としヽ つ て い た ｡ 相手 の 両親には怖くて話せない(2 9歳､ 1 0鼓､ 1 9年､ 女性､ 派遣社員)
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･ つ き合い 始めてすぐに話した｡ あまり深くは考えなかっ た様子 ､ それは私が普通で いたから( たまに低血糖にな
っ たが ､ そ の ときは的確に対応してくれた)｡ 直接は反対されなか ったが ､ 彼の 両親の 反対はあっ たようだ(4 0歳､
15歳, 2 5年､ 女性 ､ 公務員)
以 上の ように ､ 告知した後告知する側が心配していた程には ､ ｢病 気であること+の 事実が二 人
の 関係 にとっ て障害にはならなかっ たということが窺える｡ たとえ若さ故に ､ 将来に対する見取り
図を描けないという理由があったとしても､ この結果から告知された人たちは少なくとも｢病気であ
ること+を否定的な意 味として認識してはいないといえる｡ むしろ､ ｢本人次第､ 糖尿病であっ ても
構わない ､ だれでも不十分なところはある+というように ､ ｢病気であることはその 人の 一 部を現し
ているにすぎない+というとらえ方をしている｡ したがっ て , 鯖塘の相手となる人はすべて｢病気で
あること+を受け入れて ､ しかも周囲の 反対は7割以 上 の 人がなか っ たと答 えて いる｡ しかし､ 相
手の 両親の理解を得られるかどうか につ いては不安があり､ 未だ告知していない人もいる｡
この ことから､ 私的領域の ､ 特にパ ー トナ ー との関係においては､ ｢病気であること+の事実はす
べて相手に率直に告知されている｡ 一 番親しい 関係で は ､ あえて戦略をめぐらす必要 はないとい
うことであり､ 戦略として意識しなければならない状況 は生じてい ない ｡ しか し､ 相手の両親に対
して は､ ｢秘匿して いた+とか｢秘匿しているままである+というような戦略が未だとられて いる｡ 未
婚者の結婚に対する態度は第四章で検討する｡
6 戦略としての｢生きる術(すべ)+
｢病気であること+とは ､ 臨抹の 場では
`
治療の 対象
'
､ 医療制度の 中では
`
保険の 対象
'
として
認定されるもの である｡ しかし､ 日常生活の中で ､ ｢病気であること+の事実を確認させられる場面
に遭遇したとき､ 当事者はそれを意図的に表示する､ あるい は意図に反して表示 する場合がある｡
｢病気であること+が否定的な意味をもつ 社会で､ 自分の利益のため に｢病気で あること+をどのよ
うに意思表示するか につ いては､ 個人の自己裁量 に任されているo また ､ たとえ専門的医療者が
｢あなた は病気である+と認定したとしても､ ｢病気で あること+の 事実を肯定するか否か につ い て
は ､ その 時その場で個人の 判断によっ て選択されている ｡ とは い え､ ｢病気であること+に つ い て､
どの ように意思表示するか は､ 誰にとっ ても等しく任されているわけではない ｡ そこには ､ 自分の
意 思に反 して｢病気であること+の事実を表明させる､･あるい は表明させないようにする力は働い
ている｡ 個人を取り囲む 人間関係や社会環境によって ､ 意思表明のしやすさに個人 差があるの
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は否めない ｡
では ､ そうした個人では対抗できない社会的な力に向かう場､ すなわち｢病気で はない+マ ジョリ
ティに対して異議申し立てをする場でもある患者会は ､ どのような可能性を内包しているのであろ
うか ｡ 前述したように｢つ ぼみ の 会+は ､ 病気 につ い ての 啓蒙運動や名称変更運動 ､ そして公 費
負担要求運動など､ 偏見や差別をなくすため の運動 ､ また個人の力では及ばない 権利を獲得す
るための社会運動を行っ て いる｡ こうした個人では立ち向か えない 問題を解決する力をもつ 社会
運動で は ､ たとえ会 員内部に異なる意見を抱えて いても､ ｢病気ではない+マ ジョリティに向けて
｢病気であること+を 一 貫して主張しているo こうした態度は ､ 患者会 内部において は社会的な負
の 意味づけを反転しようとする試みとして正当化されて いる｡ しか し､ こうした力はや やもすると､
個 人レベ ルでの 対処 ､ つ まり自分の 利益の ため に｢病気であること+を秘匿する ､ あるい は秘匿
せざるを得ないという態度を選択した人たちを否定するカ - と変容してしまう可能性がある｡ ｢つ
ぼみ の会+の社会運動 は ､ こうしたリスクを負う可能性がある 一 方 ､ 個人にとっ て不可 能な権利
の獲得や｢社会的な価値の 反転+を目指すため には ､ 戦略的に｢病気であること+を 一 貫して意思
表示する運動として位置づけることが可能であるo
さて ､ もう 一 つ の患者会である｢三 咲み つ わ会+はどうであろうか ｡ 医療スタッフたちは｢ここでは
皆同格+とい い つ つ ,.啓蒙的な態度でもって患者がノン コンプライアン スからコンプライアン ス ヘ
と変換していくように ､ また患者が自分の 態度を反省し｢身体の 自己管理+を内面化 していくよう
にと指導してい る｡ さらに ､ 彼らは会員たちに｢主体的参加+を要請しながら､ 患者をエン パワメン
トさせようと模索している｡ ところが､ 会員たちはこうした医療スタッフ側の｢患者のため+の試み に
対して必ずしも従うわけで はない ｡ ノ ン コ ン プライアン スの現実を葡告し､ 治療実践を｢飼 い慣ら
す+状況を報告する人 がいる｡ また､ ｢病気であること+を前提とする患者会 に入会しない 人たち
の理 由から､ 患者会と切断された領域で｢病気ではない+という態度を選択するという戦略も見え
てくる｡ ノ ン コン プライアンス を正 当化する､ あるい は患者会 員になること自体を放棄するという
会員の 声か らは ､ 医療者側 による｢病気であること+を主体化するメカニ ズム から逸脱するような
態度 ､ すなわち医療的言説から身をかわすような生き方 ､ い わば｢生きる術(すべ)+が見い だせ
る｡
では ､ 個人をめぐる生 活領域に目を向けてみる｡ 個人 は必ずしも患者会の 目標やその価値付
けと 一 致した態度を選択して いるとは限らない o たとえば､ ある個人が患者会に属しそしてその場
では 会員としての 意思表示 をしているという事実があっ たとしても､ その個人 の生活領域におい
ては患者会が主張している態度をそのまま選択するとは限らない ｡ 患者会という組織と生活領域
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という二 つ の領域における個人の｢やり方+は 一 見 ､ 首尾
一 貫していない ､ また矛盾しているか の
ように見えるo しかしそれは ､ それぞれの個 人が自分 のおかれて いる社会的環境0)中で｢ときと
場合+に応じて ､ 自分にとってより都合の 良い 生き方 ､ 無理のない 生き方を選択していった結果な
の であり､ したがってそれ は決して否定されるべ き｢やり方+を意味しているのではない ｡ 換言すれ
ば､ 何十年という長期 にわたって病気とともに生き抜い ていくためには , 公 的領域か つ 私的領域
にわたっ て正 当的な価値付けを 一 貫して守り通すこと､ そして 二者択 一 的な選択を 一 貫して維持
することはいずれも困難であるということを示して いる｡ むしろ､ ｢つ ぼみ の会+の ような患者会の
会 員として｢病気である+と選択する戦略的本質主義としての 態度 ､ そして患者会と切り離された
生活領域で｢病気ではない+立場を選択する態度とは ､ いずれも個人にとって は現実社会で生き
ていくため の戦略 ､ いわば｢生きる術(すべ)+ であるとい える｡ 慢性病をもちながら生きている人
たちは ､ ｢病気であること+の 現実に生きると同時に ､ ｢病気で はない+現実をも生きていることを示
している｡ 彼らの 生き方は､ その｢ときと場合+に応じて｢病気である+と｢病気ではない+という態度
を戦略的に選択する､ あるいは選択せざるを得ないという生き方 ､ いわば｢生きる術(すべ)+を現
しているといえる｡
しかし､ ｢病気である+とr病気ではない+という異なる現実を常に能動的に生き抜いて いるわけ
で は決してない ｡ 身体感覚や身体症状として経験されている現実 ､ つ まり自らの意思で選択する
ことのできない｢身体的事実+に対して向き合わなけれ ばならない 現実も確 固として存在している｡
この｢身体的事実+に 関しては ､ 第五章で詳鰍二検討する｡
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第三章 ｢病気であること+の 受容
1 ｢なぜ私が+という問い
｢病気であること+の経験 は､ 他者との関係の 中で自分と対略せざるを得ないということを含意し
ては いるもの の ､ 他者や社会に対して表示する態度とは異なる相で ､ 当事者の 日常に立ち現れ
てくる｡ それは ､ 特に｢病気であること+の 意味と｢自分であること+との関係を問うという形 で現れ
てくる｡ ｢なぜ私が+という問い は ､ ｢病気であること+の事実を受け入れるとき､ 特にそれが不治の
病 いだったり予測しない突然 の発症であるとき､ 自らに発せられる問いで ある｡ 文化人類学では､
こうした問いの 答えとなる社会的な意味づ けにつ いて ､ 病気や治療の信念 ､ そして世界観や宗教
観と結びつ けられて研究 注 16)されてきた｡
ところで ､ 大多数の 人が宗教的信仰をもたないとい われている現代の 日本社会で は ､ 同様な状
況 に遭遇した人たちはその間いを発し､ それに対する答えを得ようとして｢病気であること+の意
味を見 いだそうとする人 がい る｡ 病理学的な説明や宗教的経験に答えを見い だす人もいれ ば､
自分の生きがいや親子関係 ,/夫婦関係 ､ そして治療を通して医師との関係に納得していく道を見
いだす人もいるo ところが ､ 納得のいく答えを見い だせない 人もい れば､ 答えを見 いだすことを回
避する､ あるいは見 出すこと自体を考えない 人もいる｡
ここでは ､ 糖尿病の｢原因+につ い て ､ そして｢病気であること+に納得しているか青 かに つ い て ､
アンケ ー ト調査の結果(アンケ ー トB)から検討するo そして最後 に個人の事例から､ 彼らの 生き
る軌跡を検討し､｢病気であること+を受容して いくあり方を明らか にする｡
糖尿病になっ た｢原因+
アン ケ ー ト調査によると, ｢糖尿病になった原因につ い て自分ではどう思っ ていますか+という問
いに対して ､ 9 1人 中複数回答で ､ 一 番多か っ たの はr風邪のウィルス(2 4人)+､ 続いて｢原因不
明(19人)+､ ｢気にしない ､ 仕方ない ､ 原因はない(1 5人)+､ ｢ストレス(1 4人)+､ ｢運命(11人)+､
｢遺伝 ･ 自己免疫疾患(各8人)+､ ｢なぜ私が(4人)+､ ｢さまざまな要因(2人)+､ ｢食生活の乱れ ･･
過食 . 太 っ てい たか ら ･疲労 ヰ 乳の 飲み過ぎ ･ア レルギ ー の 薬(各 一 人)+となっ ている( 浮ケ谷
2 0 0 0a)0
また ､ ｢糖尿病になっ た原因に つ い て医 師の 説明を受けましたか+という問い に つ いて ､ 8 5人中
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説明を受けた人は4 8人 ､ 説明を受けなか った人 は3 7人だっ たo 説明を受けた人の 内容は複数
回苔で ､ 一 番多か ったの は｢原因不明 ･風邪のウィルス(各2 0人)+､ 続いてrランゲル ハ ンス島の
β細胞の 破壊(5人)+､ ｢免疫疾患(4人)+､ ｢ストレス(2人)+､ そして｢交通事故の後遺症 ･鼻炎
アレルギ ー ･障炎 .遺伝 ･薬物･ミトコ ンドリア糖尿病(各 一 人)+となっている(ibid. ).
以上 の 内容から､ 当事者側も医師側もともに上位 にあるの はr風邪のウイル ス+と｢原因不 明+
である｡ 医師側の｢(陣麻の)ラン ゲル ハ ン ス 島のβ細胞の 破壊+というの は､ ｢風邪の ウィルス+
の仕業によ っ て ､ あるい は｢免疫疾患+によって起こる現象とされて いるので ､ 病理学的に は 一 連
のメカニ ズムとして説明される内容である｡ 当事者側 の答えの 中に ､ ｢ランゲル ハ ン ス 島の β細
胞の 破壊+があげられて いない の は ､ この用語に つ いて知識がないというので はなく､ ｢ウィルス+
や｢免疫疾患+という用語に含意されて記入されている可能性がある｡
医師側の説明は ､ すべ て病理学的な説明であるが ､ それを6割近くの 人(8 5人 中4 8人)が知
識として記憶して いる｡ しか し､ 医師の説 明に対して自分 自身の 生活習慣など医師側が指摘して
いない 別の 原因をあげている人もいるo 具体的な例を紹介しよう(アンケ ー トB, 以下 同様).( )
の 中は､ 実年齢､ 発症年齢 ､ 病歴 ､ 性別, 職業の 順に記入している｡
･( 医師は)ウィル ス 感染で はないかとい っ たが､ (自分では)医学的にはわか らない ､ 精神的な部分が大きい の で
は(32歳､ 1 4歳､ 1 8年､ 女性 ､ 家事手伝い)
I( 医師は) 抵抗力が弱って いるとき､ 降級 のランゲル ハ ウス 島にウイル スが入 っ たがとい っ たが ､ ( 自分で は) 栄
症する前に､ 耳下腺 射 ニ3何 かかっ た のとストレスを過度に感じや すい性格だっ たり､ い ろい ろな原因がある(2 6
歳 ､ 6歳､ 20年､ 女性､ 記載なし)
I(医師は)インフル エ ンザによるβ細胞の 破壊とい っ たが ､ (自分では)ストレ ス ､ 疲労が帝菌かも(4 6歳 ､ 4 6歳､
o年､ 男性､ 研究織)
･(医師は) 半年前に風邪をひ い て ､ の どを切開したことではとい ったが ､ (自分では) 半年前に牛乳を1日1リット
ルくらい飲んで いた ことと風邪のウィ ル ス で はないか(3 5歳､ 3 1歳ー 4年 ､ 女性､ 病院事務)
また ､ 医師側か ら説 明がない ､ あるい は｢原 因不 明+という説明があっ ても､ ｢自分で は原因と思
っ ていること+を記入 している人もい る｡
･ 遺伝ではなし､か ､ 父方の 祖母が糖尿病でなくなっ た の で(2 7歳､ 8歳 ､ 1 9年､ 女性､ 主婦)
･ 食生活の乱れ ､ ス トレ ス(3 3歳､ 2 2歳 ､ 1 1年 ､ 女性､ 販売業)
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･さまざまな要因が絡み合 っ て い る(2 3歳､ 1 3歳 ､ 1 0年､ 女性､ 販売業)
4 予防注射接種後の長期風邪による菌が体内に入っ てなった(2 0歳､ 9歳､ 1 1年､ 女性 ､ 大学生)
･ 高校生になっ て環境が変わり､ まじめ に勉強しすぎた(2 9鼓 ､ 1 6歳､ 1 3年､ 女性 ､ 銀灸師)
･ 学校で い じめ に遭っ てい たの で ､ 学禎に行きたくないというストレス からだと思っ て い る(2 2歳､ 8歳 ､ 1 4年 ､ 女
性 ､ デモ ン ス トレ ー タ ー )
･ 家庭環境で の ス トレス(3 8歳 ､ 3 0歳､ 8年､ 女性 ､ ホ ー ム ヘ ル パ ー )
･ 自分 の周囲の 環境変化(海外生活から掃国した の で)のため ､ 精神的に疲れて いたの で は(3 1歳 ､ 1 0歳､ 2 1
年 ､ 男性 ､ 地方公 務員)
･ 幼少の 頃 の ア レ ル ギ ー の 薬(気管支卦 皮膚炎)で は(2 6歳､ 8歳 ､ 1 8年､ 女性､ 電話受け付係)
･ 体質､ 体調不 良､ ス トレス の重なり(2 7歳､ 2 1歳, 6年､ 女性､ 栄養士)
･ 試験勉車中に ､ ス トレ ス により過食(甘い コ ー ヒ ー 牛乳を作り､ それを 一 気に飲み 干し何日も矧ナたから(4 0歳､
1 5歳､ 2 5年､ 女性､ 公務員)
糖尿病の原因につ い て医師側の説明では ､ ストレスを除いてほとんどが病理学的な説明であり､
これは前章で｢つ ぼみ の会+の社会運動に賛成している人たちが主張してい る､ ｢ⅠD DM は『生活
習慣病』ではない+という立場を裏づ けるものである｡ しかし､ 当事者側の説 明になると､ 病理学
的な説 明に加えて個別の 理由付 けが現れてきて おり､ なか には 生活習慣の - つと見なされる
｢食生活の乱れ+や｢ストレス+に言及 している人もいる｡ このことは､ 行政側の名づ けである｢生活
習慣病+という病因論がI D D M者の 中に部分的に浸透して いることを示して いる｡ また ､ ストレス
の原因を｢家庭環境+とか｢学校環境+に関連させ ているが ､ 糖尿病の 原因と個人 の社会的な環
境とを結び つ けることによ っ て､ 当事者固有の 理由を見いだしていることを示して いる｡
ところで ､ 当事者側 にとっ て｢原因不 明+というの は ､ ほとんどが医師側の説 明の｢原因不 明+と
いう説明を受けての 答えでもあるが ､ 医師側 から原因を説明されてい ても自分で は｢原因不明 ､
わからない+と答えている人もいる｡
I (医師は)免疫疾患とい っ たが ､( 自分で は) よくわからない(3 3歳､ 1 2歳､ 2 1年､ 女性､ 教員)
･ ( 医師は)鼻炎ア レ ルギ ー か らで はといわれたが ､ ( 自分では) よくわからない(2 4歳 ､ 1 3歳 ､ 1 1年 ､ 女 性､ 寮
母)
･ (医師は) 風邪で謄騰がこわされたとい っ たが ､ (虐分 では)よくわからない(1 8歳､.1 1歳､ 7年､ 女性､ 高校生)
･(医師は) 親類に糖尿病はいない の でウィル ス で はと､ (自分で は)ウィル スか遺伝か よくわからない(4 2歳､ 1 8
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歳､ 24年､ 男性､ 自営業)
また ､ 医師側か ら説 明の 有無にも関わらず ､ ｢気にしない ､ 仕方ない ､ どうとも思わない+あるい
は｢運命､ 運が悪か っ た+と答えている人がいる｡ いくつ か紹介しよう｡
･( 医師は) おそらく風邪がきっ かけと､ 自分にとっ て は原因などの過去は気にしな い(2 4歳､ 10歳､ 1 4歳､ 男性､
栄養士 ､ 調理師)
I (医師は) 交通事故 の 後遺症とい っ て い るが､ 小さい 頃のため仕方ないと思っ て いる(2 9歳､ 5歳､ 2 4年 ､ 男性､
薬剤師)
I(医師によれぱ) 原因不明だから､ どうとも思わない(3 5歳､ 1 0歳､ 2 5年, 女性 ､ 販売業)
I( 医師は)遺伝かウィル ス の ためと､ (自分では) あまり考えたことはない ､ 考えない ようにして いる(2 フ歳､ 1 5歳､
1 2年､ 男性､ 自営業の管理織)
･ 親が説明を受けているが､ 仕方がない(2 5歳､ 2歳. 2 3年､ 男性､ 医薬品 メ ー カ ー 営業)
･ 説明はなか っ たが ､ しようがない(2 7歳､ 7歳､ 2 0年 ､ 女性 ､ 元営業事務 ､ 現在失業中)
･(医師には) 原因不明と言われたが ､ 考えたことはない(3 2歳､ 9歳 ､ 23年､ 男性 ､ シス テム エ ン ジ ニ ア)
･ (医師の) 説明はなか っ たし, 何 にも思っ て い な い(2 1歳､ 1 1歳､ 1 0年､ 男性､ 本採用)
･説明はなかっ たが､ 運 が悪か っ ただけ(3 0歳, 2 4歳､ 6年､ 女性､ 主婦)
I(医師から の)説明はなか っ たが ､ 原因はどうあれ誰の 責任でもない から､ どうとも思っ て いない o 1 O万 人に -
人 に自分が当た っ たと思うだけ(4 8歳､ 1 0歳､ 3 8年､ 女性 ､ 栄養士)
･ (医師は) 親を遺して陣臓に風邪 の ウィル ス が入 っ た とい われたが､ (自分では) たまたまくじを引 いた ー 他の こと
で は運が い し＼の で(2 2鼓 ､ 7歳, 1 5年､ 女性､ 大学生)
I(医師は) ウイ ル ス ､ ス トレス が原因とい っ たが､ (自分で は) 空から看板が降っ てきて , それ にたまたまぷ つ かっ
たくらい運が悪か っ た(1 8鼓､ 1 1歳､ 7年､ 女性､ 専門学校生)
･ 昔 の ことなの でわからないが, 運が悪か っ た(2 6歳 ､ 4歳､ 2 2年､ 女性 ､ 本採用)
I( 医師からは)小児糖尿病なの で家族にいなくても突然なるといわれたが､ それは運命だと思う(3 9歳､ 9歳3 0
年､ 女性 ､ 事務戦)
･(医師からは)原因不 明と､ (自分 で は)特になし, 運が悪 かっ た(2 0蔵､ 1 0歳､ 1 0年 ､ 女性､ 大学生)
･ ( 医師からは) 説明がなかっ た､ (自分 では) 運命だと思っ てい る(1 9歳､ 5歳 ､ 1 4年､ 女性 ､ 短大生)
この ような当事者側 の｢気にしない ､ 仕方ない ､ どうとも思わない+あるい は｢運命､ 運が悪か っ
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た+という答えは ､ ｢糖尿病であること+の 原画にこだわらない 態度を現して いる｡ たとえ医師から
病理学的な説明があったとしても､ それが正しいか どうかを確認することや別の原 因を考えること
を棚上 げにしてい る｡ また ､ 医師側の 説明を｢受けてい ない+と答えた人が多かっ たことから､ 医
師側にしてみれば糖尿病になった｢原因+につ いては ､ ある人 は病理学的メカニズムとして説明を
するが ､ また別の 人は｢医学的に不明である(時代により医学的知識の発達の差を含め て)+と説
明していることが窺える｡ こうした｢原因+に つ い ての説明は ､ 当事者も治療者も不 問に付すこと
の方が現実的であり､ 原因を追及することよりも病気に対処することの方に重点が置かれて いる
ことがわかる｡
3 ｢病気であること+に納得しているか
(1)｢病気であること+に納得している
アン ケ ー ト調査では ､ ｢糖尿病であることに納得しているかどうか+と質問したところ ､ ｢納得して
い る+と答えた人 は7 8人(9 7人中)であり､ その 理由は｢納痩せざるを得ない(2 6人)+が 一 番多
く､ 次 に｢糖尿病あっての 自分 ､ なんとなく時間とともに(2 1人)+､ ｢治療実践をして いるから(1 3
人)+､ ｢前向きに楽しく生きた いか ら(6人)+､ ｢D M(糖尿病)を理解してくれる人 がいるか ら(4
人)+､ ｢体調が悪くなっ たりするから(3人)+､ ｢合併症がでているから･ 人 はそれぞれ ハ ンディをも
って いる(各 一 人)+と答えている(浮ケ谷 2 000a)｡ また ､ ｢納得はしていない+と答えた人は8人 ､
｢わからない+と答えた 人は1 1人であった(ibid. )o
こ こでは ､ ｢糖尿病であることに納得して いる+と答えた7 8人のうち､ ｢糖尿病あっ ての 自分(2 1
人)+と答えた人 を中心 に意見を紹介する｡ この 中にはr前 向きに楽しく生きた いから+｢D M(糖尿
病) を理解してくれる人がいるから+､ ｢人はそれぞれハ ンディをもっ て いる+､ ｢わからない+と答え
た人の意見も含まれる(アンケ ー トB､ 以 下同様).( ) 内は ､ 実年齢 ､ 発症年齢 ､ 病歴 ､ 性別 ､ 職
業の順に記入 している｡
･ 楽しい こと､ つ らい ことすべ て糖尿病あっ て の事だと思うし､ 事実楽しんで いる(2 4歳 ､ 1 0歳､ 1 4年､ 男性､ 栄
養士 ､ 調理師)
･ 人 は何かしらハ ンディキ ャップをもっ て い ると思う(3 3歳､ 1 2歳､ 2 1･年 ､ 女性､ 教員)
･ 糖尿病でなか っ た ら今 の私はない(2 3歳､ 1 3歳､ 1 0年 ､ 女性 ､ 販売業)
‾
5 5
･王D D M患者として納得して生きる方が幸せだから(2 6歳､ 6歳､ 2 0年 ､ 女性､ 記載なし)
･ 周L)にI DD Mを琴解してくれる友人が できたから(2 0歳､ 9歳､ 1 1年､ 女性 ､ 大学生)
･ 糖尿病があったっ て､ 透析だっ て ､ 身体障害者だっ て 私は私で - 人 の 人間として生きて いるから(3 5歳､ 1 0鼓､
2 5年､ 女性､ 販売業)
･糖尿病であるが故に , 巡り会えた友人 ､ 知 人がたくさん いること､ 食生活に関心をもつ ことができた(3 2歳､ 16
歳､ 1 6年､ 女性､ 公務員)
･なっ て しまっ たことより､ これからの ことを考えたい ､ サ マ ー キャンプで病気である自分も自分だと教えられたから
(3 1歳､ 1 2歳､ 1 9年, 女性 ､ 派遣社員)
･ 現実にきちんと向き合っ て 対処して いきたい(46歳､ 4 6歳､ o年､ 男性 ､ 研究員)
･糖尿病になっ た ことで学んだことが多く､ それが現在の自分 の糧になっ て い ると思っ て い る(3 1歳､ 1 0歳, 2 1年､
男性 ､ 地方公務員)
･自分は糖尿病以外の何者でもないから(1 8歳､ 9歳､ 9年､ 男性､ 浪人生)
･楽しい から､ 多くの人と知り合えた(2 1歳､ 1 1歳､ 1 0年､ 男性､ 本採用)
･ 子 どもの頃から注射をして ､ 検査をし､ キャ ンプに参加し､ I D D M の友人が多い の で ､ 今現在r糖尿病で はない
自分+を想像できなくなって いる¢で(28歳､ 6歳､ 2 2年､ 女性､ 主婦)
･納得しないとい い 人生が送れないから､ 楽しく生きていけないから(2 9歳 ､ 12歳､ 1 7年､ 女性､ 本採用)
I(わからない) 病気であることを受け入れて い る､ なぜ私が病気になっ たの かは神様にしかわからない(3 6歳､ 2
歳､ 3 4年､ 女性, 音楽講師)
･1 2年間､ 毎月 一 回通院し､ 主治医とも良く話し合っ て い る の で十分納得できて い ると思う(2 0歳 , 8歳､ 1 2年一
男性 ､ 木学生)
･ 自分よりももっ と重い 障害を持 つ 人 の ことを思えば､ そうた い したことで はないと思えるから(3 2歳､ 8歳､ 24年､
女性､ 音楽講師)
一 自己管理はできない けどー 病気に関する関心は高く､ できればい ろんなことを知りたい ､ 注射することも当たり前
だと思っ て いる(2 3歳､ 1 0歳､ 1 3年 ､ 女性, 大学生)
そして ､ ｢い い 意味でD M(糖尿病)になっ たことを感謝している+ことから｢糖尿病であることに納
得していると答えた人を次に紹介しよう｡ 彼は ､ 病 気の 負の イメ ー ジを否定し､ ｢病気であること+
をプラス に価値づ けて いる｡ 事例番号に続 い て ､ 実年齢､ 発症年齢 ､ 病歴 ､ 性別､ 職業の順に記
入している｡
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3 - 0 1(2 - 1 9と同じ);2 3歳､ 1 5歳､ 8年､ 男性､ 大学生
ぽくはこ の 病気を隠すことが嫌いです｡ 逆にこの 病気であることに誇りに思っ て いるくらい です ｡ 僕は この 病気に
なっ て人生が 変わ ったとい っ て いしヽくらい ､ 一 日 一 日が充実して います｡ だから､ この病気がもっと世間の 人たち
に知 っ てもらえることができれば良いと思っ ています｡
しか し､ ある女 性は｢正面から受け止めないと､ 体調も､ 心も不安定になるから. 楽しく元気でい
たいから納得している+と答えてはいるが ､ 秘匿している事実やそうせざるを得ない 自分とそこか
ら抜け出そうとする自分との喜藤の狭間に生きていることを次のように述べ ているo
3 - 0 2(2 - 1 6と同じ);2 2歳､ 1 3歳､ 9年､ 女性､ ソフトウ ェア会社社員
周囲にID D Mの 認識を広めるため に､ 積極的に自分でもみ んなに知らせる ぺきなの に言い 出せない o 悪 い こと
をして いるわけでもない の に ､ 隠して いる自分が嫌だ｡ 自分がオ ー プン にして元 気に暮らして いれば､ み んなも自
分や病気の ことも理解を示してくれると思う｡ い つ か は勇気をもっ て実践できるようになりたい ｡
ところで ､ ｢糖尿病あっ ての自分+という答えの 中に ､ こうした明確な意 思表示とは別に ､ ｢なんと
なく､ あるい は時間とともに受け入れてきた+と答えて いる人もいる｡
･もうすっ かり生活の 一 部になっ てい る(3 0歳､ 9歳､ 2 1年一 女性､ 主婦)
･ 一 生の つきあいと思っ て いる(4 2歳 ､ 1 9歳､ 2 3年､ 男性､ 会社員)
･ もう2 0年近く過ごしてきて いるの で(2 7歳, 8歳､ 1 9年 ､ 女性､ 主婦)
･ 納得というよりも幼い頃から､ こういうものだと思っ てきた(43歳､ 1 2歳､ 3 1年一 女性 ､ 販売業)
･ 納得しなきゃしようがない ､ そう思うまで は時間がかか っ たが ､ 今 で は別にどうでもよい(2 8蔵 ､ 7革､ 2 1年一 女
性 ､ 化学メ ー カ ー 事務職)
･ 長 い間少しづ つ ､ い ろんな ことを勉漬して ､ い つ の間 にか 納得してきた気がする(3 0歳､ 7歳､ 2 3年 ､ 女 性､ 店
負)
･ 物心 つ いたときから糖尿病だっ た の で(2 4歳 ､ 3歳､ 2 1年､ 男性､ 大学生)
り+､さいときからの ことなので考えて いない(3 1歳, 2歳､ 2 9年､ 女性､ 生産事務)
I( わからない) 納得と言おうか ､ 仕様がない ､ 当たり前のことをや っ て い けば良いとあまり深く考えて いない(2 0歳､
1 1鼓､ 9年 ､ 女性, 短大生)
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ここで は ､ ｢病気であること+に納得していること自体に は変わリはない が ､ ｢い つ の 間にか何と
なく､ あまり考えていない+ というように ､ 自分涜に意味づける態度とは異なり, ｢納得するか否か+
という問い に対して｢不 問に付す+という態度を示 している ｡ Lかし､ こうした態度をとるようになる
には ､ 人によっ ては 時間を必要としたことも窺える｡
以上 のように ､ 自分読に意味づ けるという態度とは ､ ｢糖尿病である+が故の人間関係の 広がり
や生活経験の豊かさを理由として ､ ｢糖尿病であること+をプラス に価値づ けるような態度である｡
そうした態度から､ ｢糖尿病であること+が｢自分であること+であるというように ､ 自分を｢病気であ
ること+に同 一 化するあり方が見てとれる｡ 但し､ こ こでいう同 一 化するというの は､ 医療専門家に
よる制度的な認 定や社会的な意味づ けを受容する､ あるい は 受容させられるという態度の ことで
はない ｡ すなわち､ 医学的な説明を自分なりに取捨選択し､ しかも自分のやり方で｢病気であるこ
と+をプラス に価値づ ける態度の ことである｡ 自分涜に意味づけるという態度は ､ 結果的には｢病
気であること+の社会的な負の意味づ けを反転させる力を内在している｡
また 一 方で ､ ｢い つ の 間にかなんとなく､ あまり考えてい ない+と答えた人たちは, ｢納得するか
否か+という問い を不 問に付す ､ い わば｢あえて 問わない+､ あるい は｢問い自体を考えない+とい
う態度である｡ むしろ､ こう.した 態度は ､ 結果的には｢病気であること+の社会的な意味づけ自体を
消し去る可能性を秘めているかもしれない o こ の ことは､ この章の最後でもう - 度とりあげる｡
(2) ｢病気であること+に納得せざるを得ない
ここでは､ 一 番 多か っ た答えである｢納得せ ざるを得ない+と答えた人の意見を中心 に｢わからな
い+と答えた人も ー 部含めて紹介していく｡｢仕方がない , 運命だから､ 納得せざるを得ない+と答
えた人の意見を次にあげる(アンケ ー トB ､ 以下 同様).
･ 納得せぎるを得ないというの が本音 ､ 本当は D M(糖蘇病)である ことを認めたくない ､ でも前向きにとらえて 一 生
懸命生きなければならないと考えて いる(3 2歳､ 1 4歳､ 1 8年 ､ 女性､ 家事手伝い)
･ 病気になっ たから, どうあが い ても無駄(1 9鼓､ 1 6歳､ 3年､ 男性､ 高校生)
･ 結局はしようがないと思っ て い る(34鼓､ 3歳､ 31年 ､ 女性 ､ 公務員)
･ 現代医療で は完治できない ことから､ 気持ちの上 では必然的に受け入れなくて はならないと思うの で(2 9歳､ 5
歳､ 2 4年 ､ 男性 ､ 薬剤師)
･ どうせどうや っ ても何をしても治るもの ではない ､ くよくよ悩んで い ても仕様がないから(2 7歳 , 9歳 ､ 1 8年 ､ 女性､
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主婦)
I (わからない) 健康な方がい いに決まっ て いるが､ 治らない の で仕様がないとも思う､ 今の状態をより良くする方
法を用いることが 一 番(2 2歳, 7歳､ 1 5年 ､ 女性､ 大学生)
･ 四 の 五 の い っ てもはじまらない の で(3 2歳､ 1 3歳､ 1 9年､ 男性､ 技術聴)
･ 逃げても仕方がない ことだし､ コ ン トロ ー ル がよければ､ 他 の 人と同じ辛ができるから(2 3歳､ 2歳ー 2 1年 ､ 女性､
販売業)
･ 納得せざるを得ない(2 0歳､ 1 1歳､ 9年, 女性､ 専門学校性)
･ 誰の せ い でもなく､ 自分 のせ いかもしれない し､ そうなっ た の は事実で仕方がないから(4 0歳､ 1 5歳､ 2 5年､ 女
性､ 公務員)
･ 納得するもしないも､ 糖尿病である ことは事実だから､ 仕方がない(39歳､ 3患､ 3 6年, 女性､ 食品開発研究
職)
･ なっ て しまっ たものは仕方がない の で ､ 合併症を起こさないように今できるベ ストの ことをや っ て い こうと思っ て い
る(3 3歳､ 3 2歳 ､ 1年､ 男性 ､ 大学院生)
･ い ろい ろ考えても､ なるようにしかならないと思っ て い る(3 2歳､ 9歳､ 2 3年､ 男性､ システム エ ンジニ ア)
･ 病気になっ たのは､ 誰の せ い でもないし､ 原因がなし＼か ら(22歳､ 8歳､ 14年､ 女性､ 事務職)
･ 発病してしまっ た ことは仕様がない(31歳 ､ 10歳､ 21年 , 女性一 着護婦)
･ がたがた い っ ても始まらない ､ それよりどう生きるかが大切(3 7歳､ 9歳､ 2 8年､ 女性､ 医療サ ー ビス業)
･ 納得しなければ､ 自分を管理することはできない(2 1鼓､ 1 1歳､ 1 0年､ 女性､ 大学生)
一 治る病気ではないと教えられて いるのでく2 7歳､ 7歳､ 2 0年, 女性､ 元営業事務､ 現在失業中)
･ 納得するしかないから(1 9歳､ 5歳､ 14年 ､ 女性､ 短大生)
･運命論者で はないが ､ そ の事乗は否定できない(4 3歳､ 1 0歳､ 3 3年一 男性､ 建築設計士)
･それが現実だから(2 9歳､ 1 3歳､ 1 6年､ 男性 ､ 会社員)
I(は い /わからない) 病気がある以上納得ということはない が ､ 受け入れるしかない(2 8歳､ 2 1歳､ 7年､ 女性,
一 般事務)
･ どうしようもない ことだから(1 9歳､ 9歳､ 1 0年､ 男性 ､ 大学生)
･(わからない)納得して前向きに つ きあっ て い こうという気持ちにはまだなれないが , 一 生イン スリンを打っ て い か
なければならない こと､ 食事制限の こと､ 合併症の 不安 ､ 将来 の不安など少しづ つ ｢仕方がない+という気持ちで
ある(3 5歳 ､ 3 1歳 ､ 4年 ､ 女性 ､ 病院事務)■
･ 病気になる前となった後の 生活が明らかに違うということを嫌というほど思い 知っ た■(2 4歳 ､ 1 3歳､ 1 1年､ 女性､
寮母)
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次に ､ ｢治療実践をしているから､ 体調が悪くなっ たりするから､ 納得せざるを得ない+と答えて
いる意見を以下 に紹介しよう. これには｢わからない+と答えた人の意見も ー 部含まれているo
･ イン ス リンを打ち､ 食事を管理し､ 運動にも気をつ か っ て い る(2 4歳 ､ 9歳､ 1 5年､ 女性 ､ 自営業の弁当屋)
･ イン ス リン注射が必要だから(3 0歳､ 6歳､ 24年､ 女性､ 元販売業､ 現在失業中)
･ 薬がなければ生きられない状態である ことを納得したから(3 0歳､ 2 4歳､ 6年､ 女性､ 主婦)
･ 毎 月病院に通い ､ 毎日食事管理をし､ 血糖測定をして いる(27歳､ 2歳､ 2 5年､ 女性､ サ ー ビス 業)
･ 注射を打ち忘れると具合が悪くなるか ら(2 2歳､ 8歳 ､ 1 4年､ 女性､ デモン ス トレ ー タ ー )
イ ン スリン や血糖測定をして いるから(1 8歳､ 1 1歳､ フ年 ､ 女性､ 高校生)
･食事制限の ため ､ 自分 で D Mだと思っ て生活して い る(2 8歳､ 3歳､ 2 5年､ 女性､ 記載なし)
･5年以上 ､ 治療を続けてきた ことで ､ 納得せざるを得ない(2 0歳､ 1 4歳､ 6年､ 女性､ 大学生)
･ イン スリン投与なしでは ､ 生存できない の で(2 5歳､ 1 8歳､ 7年､ 男性､ 大学院生)
･イン スリン投与なしでは ､ 血糖値が上がるから(4 0歳､ 1 4歳､ 2 6年 ､ 女性 ､ 販売業､ 栄養事務)
･ 注射しないと具合が悪くなるから(2 6歳､ 2 3歳 ､ 3年 ､ 女性 ､ 保母)
･(わからない)ふだんは忘れて いる ことが多いが､ 具合が悪くなっ たり(低血糖時､ 高血糖時)､ 食事 のとき(注射､
血糖値測定)には思い出し､ 納得する他はない(2 6歳 ､ 8歳 ､ 18年, 女性 ､ 電話受け付保)
･ 合併症がでてきて いるから(3 5歳 ､ 8歳､ 2 7年､ 男性､ 建築設計士)
･ 病気の 症状がでたときに糖尿病だと納得する(1 9鼓 ､ 1 4鼓､ 5年､ 男性 ､ 大学生)
･ 血糖値があがるとき(39歳､ 9歳､ 3 0年､ 女 性､ 事務聴)
･ か らだは嘘をつ かない(2 7歳､ 1 5歳､ 1 2年 ､ 男性､ 自営業の管理職)
･ 納得するもしないもそ のように診断され ､ イン ス リンがほとんど出 て いない のも確かだし､ 注射を打たなければ血
糖もあが っ て しまうから(2 0鼓､ 1 0歳､ 10年､ 女性､ 大学生)
以上 の ように ､ 病歴 一 年の人 から3 6年に渡る人まで , その 長短 に関係なく｢納寄せざるを得な
い+と答えている ｡ また ､ 発症年齢も2歳から3 2歳にまで拡がっ て い て ､ 発症時期が幼少期であ
っ ても成人期で あっ ても｢納得せざるを得ない+ことに関して は変わリない ことがわかる｡｢仕方が
ない ､ 運命+と答えた人 は ､ ｢病気であること+にあえて意味を求めることをせ ずに運命的に受容し
ている｡ この ことは ､ 医療的言説や社会的な意味づけを認 めた上で ､ しかもそうした言説がもたら
した負の意味を反転しようとはしないという態度 であるとい えるo このことは ､ この章の最後でとL)
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あげる｡
ところで ､ ｢病気で あること+に納得しているか否か という質問は ､ ｢病気であること+の意味に つ
いてどのように考えているのかを知るため に意図された質問であった ｡ しかし､ ｢治療実践がある
から､ 体調 が悪くなるから､ 納得せざるを得ない+という答えが返 ってきたの は ､ ｢納得+の意味が
あいまい で質問の意図が伝わらなかったためと思われる｡ したがっ て ､ 当事者にとって は｢病気で
あること+の意味を問うことよりも､ 治療実践や身体症状などの 身体的事実に向き合わざるを得
ない現実の方が日常の生活 の 中ではより重要であるという意味にずれてしまったの かもしれない ｡
治療実践を通して身体 へ 働きかけるという問題に関しては ､ 第玉章で検討する｡
(3) ｢病気であること+に納得していない ､ できない
｢糖尿病であること+を｢納得してい ない ､ できない(9フ人中8人)+と答えた人もわずかながらい
た ｡ ここでは､ ｢納得して いない ､ できない 人+､ そして｢わからない 人+の具体的意見を含めて紹介
しよう(アンケ ー 卜B)o
･ 頭でわか っ て い ても行動が伴わない ､ どうして こ んなことをしなければならな い の か ､ と何をしても思っ て しまう(3
3歳､ 2 2歳､ 1 1年､ 女性､ 販売業)
一 理解はするが納得はして いない(4 8歳､ 1 0歳ー 3 8年 ､ 女性 ､ 栄養士)
･ 病気だけど､ 病気だとは思っ ていない 注 )(2 6歳､ 4歳 , 2 2年､ 女性 ､ 本採用)
･ 原因不明 のため ､ 自分 の せ い で はない の に､ い ろい ろといやなことがある､ 家族と同じ生活をして いたの になぜ
私だけとか(2 5歳､ 5歳､ 2 0年 ､ 女 性､ O L)
･ ときどき､ 家族の 申で何 で私だけと思う(他の 人は健康だから)(2 9鼓､ 1 6歳､ 1 3年､ 女性､ 鋸灸師)
･ (わからない)成人型 になるような生活をしていたわけ でもないし､ まして若年型になるなど考えてもいなか っ た ,
でもそういう運命なのだと自分を納得させる努力をして い る(2 2歳､ 1 3歳 ､ 9年､ 女性､ 販売業)
I (わからない) 自分が糖環病であることは認めるが ､ 納得は - 生できないと思う｡潜るものなら､ すぐに治したい
から(3 1歳､ 1 6歳､ 1 5年､ 女性､ 看護婦)
･ ｢なぜ自分がこんな苦労をしなくて は いけない の か+という気持ちを納得させるの は乾しいです(2 4歳 ､ 1 9歳､ 5
年, 男性､ 公認会計士目指して勉強中)
･ ある日 ､ 突然｢糖尿病です+なん て い われて ､ 2 0年以上になるけど ､ 軸得なんて できない ｡ で も､ 現実は糖尿病
であることに変わりはない の で ､ 納得はして いないが認めて いる(4 2歳ー 1 8蔵 ､ 24年､ 男性 ､ 自営業)
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･納 得なんて して いない ､ ただ生きるために毎日 ､ 毎 日 ､ 注射を打っ てい るだけ(2 2歳､ 1 0歳､ 1 2年､ 女 性､ 店
負)
｢病気であること+に納得して いない ､ できないと答えた人は､ ｢なぜ私が+という問いを発せざる
を得ない状況にあっ て ､ しかも自分を納得させる答えがみ つ からないという現実を現している｡ 納
得して いない 人 たちの 発症年齢は4歳から2 2歳の範囲で 比較的幼少期か ら青年期に集中して
いる｡ そして ､ 病歴が 5年から3 8年という長短に関わらず､ ｢納得して いない , できない+と答えて
いる｡ したがっ て ､ ｢『発症時期が早 い ほど』あるい は『病歴 が長い ほど』､『病気であること』+を受
け入れやすい+という 一 般的な傾向はあてはまらないといえる .とは いえ ､ 納等していなくとも､ 毎
日のイン スリン注射や食事療法 ､ そして定期的な通院という日常の治療を実践せざるを得ないと
いう現実 はなくならない ｡ ｢納得していない ､ できない+と答えた人 にとっ て ､ たとえ｢病気であるこ
と+の意味が見いだせなくても､ 生きることと身体 - の 働きか けは確固とした事実として存在して
いる｡ この ことにつ いて は､ 第五章で検討することにする｡
以 上の ように ､ ｢病気であること+に納得しているか否か につ い ての問題は ､ 一 人 一 人の生活背
景や病気の発症年齢 ､ 病歴などによっ てさまざまであることがわかる｡ アンケ ー ト調査から得られ
た答えにつ いて ､ さらに詳細な説明を寄るため に ､ 次節では個別の 事例を取り上 げる｡ 個別の 事
例の 時系列的な相に焦点をあてて ､ ｢病気であること+に向き合 っていく軌跡を検討してみたい ｡
4 ｢病気であること+を受容する - 6人の 事例から
(1)｢0さん効果+とネ ー ミングされて - ○さん
1 9 9 7年 ､ 9月 に行われた第5回糖尿病スタッフ研修会 注1 7)でパネラ ー として発表したN ID D
M者の体験談を紹介しよう(糖尿病スタッフ研修会 1 9 97)0 0さん はホテルの 式場でフランス料
理のコ ックとして働 いて いる男性(ほぼ4 0代) である｡ 以 下の 内容 は聞き取りメモと0さんの血糖
値記録表と血糖値変動グラフ から筆者 がまとめたもの である｡
15年前､ 風 邪 で 病院に行っ て採血したら血糖値が2 5 0m g/ m はわかり､ はじめて糖尿病だとい われた ｡ そこ
で ､ 飲み薬をもら っ てきたが自覚症状が何もなか っ たため ､ そ のまま飲まずじまい でそれっきり｡ それから7､ 8年
後､ 健康診断で血糖値が5 5 0m g / m lにもなっ て い たが ､ や はり自覚症状がないため通院が続かずその まま｡
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そして 2年前の 6月 ､ 現在 の 病院に通院することになったが ､ 2週間に 一 度の 通院も勝手に取りやめて 3カ月再診
なしという状態だっ た ｡ そ して ､ 栄養士による食事指導は2回も無断でキャ ンセ ルして いた｡ 医師からみ れば相当
の不 良患者であった｡
そうこうして いるうちに ､ 夜 になると手 足がしびれてきて眠れなくなっ てきた ｡ 痩牽も起こすようになり､ 体が痛くな
っ て い よい よ動けなくなることもあった ｡ そ こで ､ 今年の 4月現在の 病院に入院したが ､ 手足のしぴれ､ むくみ ､ 眼
底出血と次から次 - と症状が現れてきた｡ それでも､ 入院始めは投げやりな態度で ､ 病気に向き合おうとはしな
かっ た. 医師から｢低カ ロリ ー の ケ ー キを作っ て皆に紹介したらどうか+と勧められても､ ふ てくされて いたo
この とき､ 血糖値は2 0 0か ら3 0 0m g/ m し ときには4 0 0m g/ m Iを越すようなこともあった ｡ 眼底出血 の ため
8回くらい レ ー ザ ー 治療を受けた｡ また､ 腎臓にも合併症が出てきて ､ 現状維持が精 一 杯 の状態だった｡ イン スリ
ン注射と食事療法で体の 水分をとるようにすると､ 一 週間 で歩けるようになり､ 血糖値も少しづ つ 下がり始めたこ
とから､ 歩くことの効果に気づき始めた｡
(血糖値記録表と血糖値変動グラフにつ いての筆者による説 明)
oさん の 血糖値記録表をみると､ 4月から5月の約2カ月間は 一 日6回の血糖値の み記入され
て いるo 6月か ら病院内の 廊下を 一 日何往復(1 0往復2 3 7 4歩)したか が7月1 日まで細かく記
入されて いる｡ また､ 血糖値変動グラフでは ､ 血糖値の記入 はもれなく記入されて いるが､ 身体
症状や尿糖(g/day)､ 食事(c at)､ 運動(歩数)､ 治療内容(インスリン の種類､ 量 ､ 投与回数な
ど)､ 特記事項につ いての 記入に は変化が見られる｡ 手足のしびれ状態につ いては oさんが描 い
た表外の4つ の絵から､ 徐々 にしびれが縮小していく様子が窺える｡
4月の始め の2週間は ､ 血糖値の グラフ以外の記入 はなく､ 空欄が続くo 2 7日になって初めて
尿糖､ 食事カロ リ - ､ イン ス1)ン につ いて記入が始まるが ､ それ以降の記入は毎 日で はない o そし
て ､ 5月5日 になると1 0日前後まで毎日欠かさず ､ 上記 の 項目に加えて運動 の 歩数が記入され
るようになる｡ しかし､ また6月4日までほ ぼ空欄 が続く｡
そして ､ 6月7日から7月4日までインスUン ､ 途中から飲み薬､ 運動量(歩数)と消費力ロリ ー ､
気づいたことにつ いてのメモ が､ 特記事項の 欄を埋めるように轟日記入されていくo それ に平行し
て ､ 血糖値も6月に入るとほ ぼ1 0 0から2 0 0m g/ mlの間におさまるようになり､ 2 0日以 降は標
準値 の1 0 0m g/ ml以 下 になることもしばしばで あるo こうしたことから､ ○さん は 入院途中から
歩くことに集中するようになっ たことが窺える｡
(○さん の 話)
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そ こで ､ 病院 の廊下を1 0往復(2 3フ4歩) から歩くことを始めた ｡ 徐 々 に歩数を増やして いき､ 自分に適した量と
して 6 0往復することを発見した ｡ また､ 歩く時間帯は ､ 一 番血糖値があがるとき､ 食後1時間前がよい ことがわか
つたo 一 日3回の運動量はどれだけがよい のかを試行錯誤しながら発見したo そして､ 6月1 1日にはイン ス リン注
射を止めて飲み 薬に変えることになり､ 大変嬉しか っ た. ところが ､ 調子に乗っ て運動量を増やしたら､ その結果
3日後に眼底出血してしまい ､ また運動量を減らすことになっ た ｡ こうした試行錯誤の 結果､ ｢運動療法をやれば
必ずよくなること､ 退院しても自分で コ ン トロ ー ル できる環境にすること､ イン ス リン量を自分で研究して自己決定
すること+に気づ いた｡
以 上 のようなoさん の体放談の後 , 主治医であるN先生がoさんの運動実践の様子を次 の よう
に報告して いる ｡
oさんは大学でサ ッカ ー を経験して いただけあっ て ､ ず い ぶ ん歩くと効果があった｡ 病棟 の廊下を運動場とした
が ､ 彼 の 運動療法に対する熱心な姿勢は､ 他 の 入 院患者にも大きな影響を及ぼして､ 食後になると 一 時 は病棟
の 廊下が患者でい っ ぱい になり渋滞状態を引き起こしたくらいだ｡ これを医療スタッフたちは｢○さん効果+と呼ん
で いた｡ 婦長も○さん の 主体的行動を尊重して見守って いた｡
さらに主治医は ､ か つ ては不 良患者だった○さんがなぜ病気に向き合うようになっ たの か ､ その
き っか けは何かと問うと､ 0さん は次の ように答えた ｡
腎臓が だめになり, ｢私 の 腎臓は治りますか+と先生 に 聞いたとき､ ｢(治療を) すれぱ治るよJといわれ､ そ の と
おりにや っ たら少し効果が現れたこと｡ それから､ か つ て は雑誌にも載っ たくらい の 料理師として の腕をもう - 度
取り畏した い ､ 自分 の全盛時代を築きたいと思っ たこ と｡ そしてもう 一 つ は ､ 今 は別れて暮らして い る子どもに会
い に いくとき､ 母 から｢からだがしびれながら(子どもに)会い に行くの で はない よ｡ ち や んとしたからだで行きなさ
い . +とい われた こと｡ それには ､ もう後がない ､ 背水 の陣 で いくしかないと思っ た｡
oさん にとっ て ､ 病 気に 向き合うようになっ た大きな転機 は ､ 三 つ の エピソ ー ドであることがわか
る｡ 一 つ は ､ 血糖値変動グラフの記入のし方からもわかるように ､ 病院内で歩く運動が血糖値に
良い結果をもたらした ことである｡ 結果がよければ ､ ますますやる気を起こさせ ､ その良い韓果を
記録しておきたくなる ｡ そうした状況は ､ 歩数や インス 1+ン畳 ､ そして服薬状況に つ いて特記事項
の 覧にびっ しりと書き込まれた様子に現れている｡ また､ そうした記緑状況と平行して ､ 院内を歩
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く行為が婦長をはじめとした医療スタッフに認められたこと､ また院内の他の 患者から賛同を得た
だけでなく､ さらには患者たちを巻き込むことになっ たことにより､ か つ てはふてくされていた不良
患者の0さん が次第に 自信を回復してい ったことが窺える ｡ 自暴自棄となっ た人にとっ て､ 自分
の からだに対して ､ また周りの人たちが自分 に対して信頼感を抱くという状況は ､ 立ち直りの 大き
なきっ かけとなるo こうしたことは , ｢○さん効果+という医療スタッフたちや患者たちによるネ ー ミン
グからも窺い知ることができる｡
○さん は ､ 始め は 治療実践 へ の コンプライアン スを拒否して いる患者であったが ､ 治療実践を
｢自分のできること+として｢歩くこと+に集中させ ていっ た ｡ このことは ､ 医師による治療実践 へ の
コ ンプライアン ス の強制の結果 ではなく､ 0さん自身が自分に合っ た方法を模索するため に治療
実践を｢飼 い慣らす+ことの現れであっ た｡ そして ､ こうした0さん の｢飼い慣らす+やり方が病院内
の他の患者から､ ひ い ては医療スタッフから評価されるようになったのである｡
そして ､ ニ つ 目は料理 師として の腕をとりもどすことであっ た｡ か つ てのプロとしての栄光を再び
獲得したいという夢は､ 初めて｢自分のからだ+に目を向けさせた ｡ 腎臓の 限界や眼底出血 ､ そし
て手足の しびれと､ いくつ もの合併症が重なっ て現れたことは ､ oさん に｢自分 のからだ+に正面
から向き合わせることを余儀なくさせた ｡さらに ､ 三 つ 目の エピソ ー ドは ､ 父親としての自覚である｡
たとえ ､ 自分の母親から指摘されたにせよ ､ わが子 の前に｢健康な姿+で 現れることは ､ 別れて暮
らす子どもに唯 一 ｢父親らしい姿+を証明することでもあった ｡
oさんにとって ､ 合併症が現れているとき､ こうした 三 つ の エピソ ー ドが折り重なっ て初めて ､ ｢自
分の からだ+に対して ､ そして｢病気であること+に対して正面から向き合うことになっ たの である｡
(2) ｢病 いを抱えた生活者+v s専門医という関係に気づ いたとき - Kさん
Kさん は､ ID D M歴1 5年になる5 2歳の男性である｡ 現在 ､ 大学の教授として学生の指導にあ
たって いる｡ 以下 の 内容は ､ 2 0 0 0年9月 の第1 1回糖尿病スタッフ研修会 で行われた講演と資
料をもとに筆者がまとめ たものである(糖尿病スタッフ研修会 2 0 0 0)0
3 8歳(1 9 8 7年)の とき､ 急激な体重減少(8 0 kgか ら5 0 kg) によリ､ か らだが動かなくなり, はじめ に妻が東京
1
都 の S病院に相鉄に行き､ そ のまま2週間教育入院した ｡ それまで ､ 飲漕 ､ タバ コ ､ 徹夜などからだに悪 い ことは
何でもや っ て い た ｡ その とき､ M 医師が何もいわない の に全部自覚症状を言い 当てることに驚き､ 以後破を厳父
の ような存在として 受け止める｡ イン ス リンを打 つ ことになっ て ､ 抵抗はあっ たが患者としては指示に従 っ た o
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ところが退院後､ 病気に つ い て絶望､ 期待､ 幻想 の繰り返しで ､ 身近に いる要は つらか っ たと思う｡ 例 えば､ 神･
仏との 取引 ｡ ①これからはお釈迦様のように生きますの で(野菜ばかり食べる) - 助けてください o に の 反動で ､
牛乳とア ン パ ンとかを食べ て ､ あげくの果て曜吐の繰り返し)②よくならない結果 ､ 何で俺だけが ､ 和も仏もない - ｡
③もうい いや - 自暴自棄になる｡ (結婚3年目の発症だった の でこ のとき離婚も考えた｡ )こ の 繰り返しだっ た ｡ 尊
敬するM 医師の 前で は ､
"
良 い患者
”
でありたい ため医師をだまし続けて いた ｡ 周囲 の人には病気の ことは言えな
か ったので ､ 生活環境を変えるため職場を変えた｡
そ こで1 9 8 8年から, M 医師の紹介で愛嬢県の K病院に通院することになる｡ 病気( 糖尿病)の ことはすべ て の
人 に隠して い た｡ ここで の医師は ､ い つ も和やかに迎えてくれて､ 私はそれに甘えながら患者を演じて いた ｡ 通院
時は世間話をするだけで ､ 患者として医師と向き合うことを避けて いた｡ ある時､ 私の 代わりに妻が病院にしヽ くと､
その 医師が私の 病状に強い不 満があることが判明し､ その ことで襲い ショッ クと不信感を持っ て しまっ た ｡ で も､ 今
思えば､ 医師を`` 厳父
”
か ら
``
義 兄
”
の ような存在として頼っ て い て ､ 患者として病気に向き合わず､ 勝手に擬制的
な``親しみやすさの関係 - 甘え の 関係
”
を無意故に伴っ て しまっ て い た のを反省して いる｡
そ して ､ 1 9 9 5年鞄場が変わり､ 章と相談して織壕と関係する現在の 横浜市の S病院 - 転院することにする｡
自分の病気が知られる可能性があるの で この ときは勇気が必要だっ た｡ こ こでの H医師は ､ 人柄であろうか ､ 決
して良い 患者とは い えない にも関わらず , 運動したときとそうでないとき､ 風邪を引いたときとそうでないときー ス ト
レスを抱えたときとそうでないとき等､ 血糖状態につ い て尋ねてくれた｡私 の
` `
報告
' '
は､ 多分にコ ン トロ ー ル の 悪
さを弁解するため の
``報告” が多か ったにもかかわらずー H医師は図示などで誠実に説明してくれた｡
こ の こ ろから､ 自分は少しづ つ 変わりつ つ あっ たように思うo ①血糖値状態の 報告( 悪い 状態こそ報告)､ ②周
囲の 人や学生にも私の病気の ことを話す(新しい職場になっ て - カ月半積して大学に難病を抱えて いる学生さん
が いる ことを知り､ 彼女から病気と向き合 っ て生活する励ましを得る)､ ③H医師の説明を聞い て ､ (イン ス リン) 注
射の単位数を少し変化させる. この 変化は ､ こ の ころ良く章と｢良いお医者さんに出会っ た､ あの 人とならや っ て い
ける､ あなたと合っ て い る+というような話が多くなったから､ 医師との 関係が大きか ったと思うJ
`
注射 の鎖
7 7
/
`
患
者対医師の 鎖
''
か ら
` `
頼を抱えて い る人 一 生活着対専門医 - の 関係
”
- と変化して い っ た の だと思う｡ こうして振
り返 っ て みると､ 少しづ つ 自分は ､ 充実した
` `
病を抱えた生活者
''
､ 医 師からみると自立した
"
患者
' '
として 成熟して
きたと思う｡
こうして ､ Kさん は3度目の病院に通院することになってから､ 患者として病気に向き合える自分
に気づ い てはきたが､ H b A Ic(ヘ モグロビン ー エ ー ワ ンシ ー 値)
注1 8)は7 の後半から8 %と思わし
くない 状態が続いて いた ｡ そこで今度は ､ 医師の指示 内容をもとに自分のライフスタイルとインス
リン 注射の 種類 ､ 量の 投与方法との 関係を追及しながら､ より適切な方法を摸索し始め ていく｡
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そして つ い に ､ 試行錯誤の結果 ､
` `
注射に振り回される生活
''
から
"
注射を利用する生活
”
へ 転換
するコツを発見していくo そして ､ 最後に次のようなことばで締めくくった｡
もう 一 つ 残された課題があることに気づ い て いるo それは大きな
"
うねり(N注:イン スリン の 種類で長時間効果
型)
''
と小さな
"
さざ波(R注:速効型)
''
に浮かぶ水鳥として ､ どのように
月 水かき - 単位数(インス リン量の 単位)
”
を
調整すれぱよいかという能力を身につ けることで ある. こ の
月
能 力
”
を身につ けることが自分自身の 課題と気づい
たことが ､
一`
病を抱えた人間
” として い か に成熟したか ､ 皆さんに理解して いただけたでしょうか ｡ 医師対患者として
注射に縛られるの ではなくて/
`病を抱えた人間 ､ 生活者の専門医” との関係に入りつ つ あることに気づ かれたで
しょうか . 長い長 い道のりでしたが､ 5 2歳 の今になっ て気づ いた ことです c 5 2歳､ 成熟し続けたいと思いますo
Kさん は ､ 発症してから8年後にようやく現在の 医師とめぐりあい ､ 病気と向き合い病気をコ ント
ロ ー ルする技を習得することを今後の 目標とすることができるようになっ た｡ 彼の 場合 ､ 特に現在
の主治医との 関係に気づい ていく過程が三 段階にわたっ て克明に描かれて いる｡
彼 にとって ､ 病気に正 面から向き合う転棲になっ たエピソ ー ドは 二 つ あっ た o 一 つ は ､ 自分と主
治医との 関係 につ いて ､ ｢患者 一 厳父 関係+で始まり､ ｢患者 一 義兄関係+､ そして｢病を抱えた生
話者 一 専門医関係+ へ と気づく道筋で ､ 特に現在 の主治医との 出会い であったことは 間違い ない o
Kさん は ､ 最初コンプライアンスの 強制とノン ー コ ンプライアンス の現実とのギャップの 中で｢病気で
あること+の事実に呪縛された状況にあり､ ノ ン コ ン プライアンス の現実を受け入れることが出来
ずに自分を見失 って いく｡ ニ 人目の 医師との 間では､ コ ンプライアアン スやノン コ ンプライアン ス
自体を問題にすることができずに ､ 医師と患者との 関係を成立させることすらできない ｡ そして ､ 3
人 目で ､ ノン- コ ン プライアンス の 現実を受け止 めてくれる医師と出会い ､ 治療実践をr飼 い慣ら
す+ため に自分で 自分なりの治療実践を探し始めるようになる｡ 彼は ､ 講演後の会場からの 質問
に対して ､
糖羅病という病気は｢自分が主治医で ある+ということばが あるけれど､ 僕 はそうは思わない ｡ や はり良い先生
が い て初め て 良い コ ントロ ー ル ができる｡ 僕 の場合 ､ 第 一 の コ ントロ ー ラ ー は H先生､ 第 二 の コ ン トロ - ラ ー はうち
のカミさんです
と答えている. これは ､ たとえKさんがH先生をコントロ - ラ ー と呼んだとしても､ H先生の ことを治
療実践 へ の コンプライアンスを強制する者として捉 えているの ではない ｡ Kさん が治療実践を｢飼
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い慣らす+ためのアドヴァイザ - として捉えていることを示しているo
ニ つ 目は ､ 自分のクラス にいた難病を絶えている学生との 出会いである. この事実は ､ 職場で
ある大学内で｢病気であること+を告知できるようになった状況とも連動している. 発症から彼を支
えてきた妻の存在 は ､ 他にも増して大きな存在だったことが窺えるが ､ 彼が病気に直接立ち向か
うきっ か けとしては現れて こない ｡ しかし, 講演の最中に何 回ともなく｢カミさん の 料理の腕自慢+
の話が出てきたことから､ Kさんの 食事療法や身体的 ､ 精神的苦悩を支えていた妻 の力 は推し
量るべくもない o 始め の教育入 院から9カ月間 ､ Kさん は｢絶望 ､ 期待､ 幻想+の繰り返しという葛
藤の様子を告白しているが ､ こうした申で夫の生活 に寄り添って いた要は､ ｢立ち直らせる転機+
ではなく｢い つ か 立ち直るため の基盤+として存在していた ように思われる｡
(3) 神様から磨きをいただいて - Hさん
Hさん は､ 1 9 9 7年にN I D D Mを発症し ､ 現在朝晩の服薬治療をしている6 5歳の女性である｡
夫には1 3年前 に先立たれてい るが ､ 息子3人を育て上 げて現在息子たちと暮らしている｡ 以下
の 内容は ､ 1 9 9 8年2月に自宅で伺っ た話を筆者がまとめたものである｡
1 9 9 7年の4月はじめに ､ 黒 い 辛がぽや っ と見えて眼科 - い っ たら､ 糖尿病からくる眼底出血だといわれた ｡ 眼
科 の先生 の紹介で現在の 先生を紹介されたo その ときの 血糖値は4 0 4m g/ mIもあり､ 先生も驚いて いたが､ 3
カ月過ぎたら2 0 0m g/ m =ニなり､ さらに(1 0か 月後の) 現在は1 1 3m g/ mlくらい ､ HbA Icは5. 5 %になっ て
安定して いる｡
栄養士さんから食事療法の指導を受けたが, それを自分は不思諌と守ることができる｡ 3カ月後には体重もぐ
んと減 っ て 良い結果をもたらした. 食事療法でも､ そ こ に創意工 夫を入れて いくとそ こに愛情が入り､ ･｢堪能する
心+があるから人生にうまみ がある｡ 眼 の 手術 のときに病院で出された食事内容( ごぼう･ ニ ンジ ン ･ 大根 ･ しい た
けを小さく刻んで味付けしたもの)がHbA Icを5. 5 %にしたと思う. 退院後､ 毎朝それをス ー プにしてす べ て食 べ
て い る ｡ 心 の 暗があると食事の 種類も考えられるし､ まめにすることが できる｡ 自分の体に対して｢堪能する+から､
良くなると実感して いる o カロ リ ー で はなく､ 何グラム 以上までなら効果あるけど､ それ以上だと効果がない という
ことを知っ た｡ だ から少しのもの を種類をたくさんとると滋養が取れる｡ ｢病は心+ということで ､ 病 になるの は自分
の欠点を通して教えてもらうということ｡ でも､ みな医学に頼り切っ て しまうのでそ こまでに到らない ｡
糖尿病からきて いる白内障の 手術を11月に受けることになるo 若 い免生と院長先生に両 目を片方づつや っ て
もらっ て手術は成功した｡ こ の とき､ 人生は次に何が来るか と楽しみ にすると､ 人生というもの はものすごく良い方
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向 へ いくの で はと確認ができた｡
糖尿病は 2 0年以上も前からご先祖からあるということはわか っ て い た｡ い つ か は発症するということを承知 して
い た｡ 1 5年位前(1 9 8 0年頃) に､ 仏教 の 方で修業をして いたら､ 突然神様が降りてきて ｢神応( 神様から感じさ
せ て い ただける力)+をい ただ いた ｡ それから､ 前向きになり皆様の お役にたとうという気持ち( 人様の喜ぷ 土台に
なる)になっ たc 糖尿病に負けたらご先祖様に申し訳ないし､ 字音にも申し訳ない ｡ どんな病いがきても懲りない o
これを乗り越えたらまた人 の役に立つ の で はと｡ み んなに生かしてもらっ て い る｡
1 9 8 2年 の12月 ､ 長男が東電に就職して半月で パキスタンに転勤することになっ たとき､ 家の裏で 交通事故に
遭っ たo そ のとき, 医師から｢悪くしたら植物人間､ 良くても半身不随は逃れられない+といわれたが ､ 手術は成功
し40日間入院した ｡ この とき､ r祈る+ということを知 っ た ｡ そして ､ 息子 の意識がもどっ た｡ こ の ときからー 懸命 のリ
ハビリに人 の 2倍努力をした ｡ この とき､ 親 として｢どんなことをして でも種は でる+と気づき､ 人様に幸せ になっ ても
らうこと以外品種改良はできないと思っ た｡ それから､ 人を助けさせ て い ただくお役にさせてもらっ た ｡
この 頃(長男の事故から2ー 3年後)､ 神様 , 宇宙の天然自然から｢因 縁+を自覚したところ､ ネパ ー ル から帰国し
た主人がものすごくやせ て帰 っ てきた ｡ ガン で虎ノ門病院に入院したが ､ 消化器系が全部ガンになっ て いた｡ この
ことから､ 宇宙の 天然自然の綻が周期的に必ずあるということを学んだ｡ この ことを人を助けてからすごく感じる｡
H家は ､ ｢長男が立たない 家+ で､ 父親もそうだから､ なんとかして信仰で いえば｢因縁+､ 医学でい えば遺伝という
ものを変えることができるんじゃない かと今燃えて いる｡ 真の 1 3回忌が終わっ て ､ これから良くなるの で どのくら
い良くなるのか楽しみだ ｡
そ こ へ 自分 の 病い がで て ､ クリニ ッ クの 先生を紹介してもらった｡ 今までは経済的なことやい ろんな面 で相験さ
せ て い ただ い たが ､ 糖尿病 になっ て神様から磨きをいただ い て から､ か らだの弱 い方に(自分の) 体寮を通して
(それを)生かして い ただい て い る｡ 人間が同等であっ て みんなが仲良くできたならこの世 の申争いはなくなると思
う｡ だから､ だれにでも｢私 で 良か っ たらお使い 下さい+ということを言 っ て い るo 現在これが唯
- の 楽しみだo
親様( 天理教における親ガミの ような存在)のところに行っ たとき､ ｢あなたは霊媒師とし､うの で はなく､ 神確から
神応をいただ い て い るから1 0年から1 5年人さまを是非助けて欲しい+と言われた ｡ 糖尿病になっ たとき､ こんな
ぼろぼろの からだで 人を助けるなん てと思っ て い たら, まだ6 5歳だといわれ ､ これから1 0年人さまの ためになら
なければ い けない とは っ ぱをか けられる ｡ それ で ､ そう思っ たらぐんと良くなっ た ｡ お話をした人に｢Hさんありがと
う+という連絡が あると嬉しいし､ ますます神応をいただける｡ 真の 年金は全部人の ために使 っ て ､ 子 どもの 世話
にはなっ て い るけど ､ こどもから( その ことにつ い て)何とも思 っ て いないといわれて いるの でありがたい ｡
Hさんは､ 1 9 8 2年に長男の生死をさまようような大事故を経験 ､ それをきっ か けに天理教を信
仰したというo 懸命な･) ハ ビリの 結果 ､ 息子 は車椅子を使い ながら社会復帰するo 現在 ､ その 息
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子 は海外にまで行っ て｢おたすけ+活動をしているという｡ また､ Hさん は長男の 事故の2､ 3年後
に仕事でネパ ー ル に赴任して いた夫を､ 帰国後がんで亡くして いるo そして ､ 1 9 9 7年に自 如ミ
糖尿病を発症した ｡
Hさん にとっ て ､ 自分の｢病気を受け入れるか どうか+という問い はあまり意味がない ｡ 自分の病
気の 発症 はすで にわか って いたとの こと､ そして発症以前の 二 つ の エピソ ー ド､ つ まり長男の事
故を通して宗教的に目覚めたことや夫の 死を通して宗教的理念に気づい たことから､ 自分が｢病
気であること+の必然を受け入れている｡ Hさん にとっ て自分の病気は ､ 彼女の いうところの｢宇宙
の 天 然自然の碇+の 一 つ であり､ また｢因縁+の売れ の 一 つ として位置づけられているにすぎない ｡
むしろ病気の体験は ､ 宗教的｢神応+をよりい っ そう磨くことになり､ rおたすけ+活動に積極的に
向かわせるきっ か けとなって いる｡
(4) 生きて働けることに感謝 一 丁さん
Tさんは ､ 2歳で】D D Mを発症し病気経験は34年になる3 6歳の 女 性である ｡ 現在 ､ 自宅でピア
ノと電子オルガン の音楽講師として働きながら両親と 一 緒に暮らしている｡ そして ､ 腎症(透析中)
と白内障(左目の 手術)という合併症をもちながら生活している｡｢現在 ､ 糖尿病であることに納得
して いるか+という問い に は､ ｢わからない+と答えた上 で｢納得という意味がわかりませ んが ､ そ
の ことは受け入 れてい ます ｡ なぜ私 が病気になっ たの か は神様にしか わからないと思 っ てい ま
す+と記述して いる o 以下 の話は ､ アンケ
ー ト用紙の意 卦 感想覧に自由記述してくれた 内容であ
る(アン ケ- ｢ トB)0
小さいときから､ あなたは病気 があるの で手に職をつ けなさいと母からいわれ､ ずっ と厳しく育てられてき[sの で
( ピア ノレ ッス ン で) 小さいときからあまり遊ばしてもらえず ､ 女 子高､ 女 子短大と進学したの で結婚するチ ャン スも
ありませ んでした｡ 仕事も女 の 子が多い し､ 男性と知り合うチ ャン ス が皆無とい っ て よか っ たし､ サ
ー クル に 入 っ て
は いましたが ､ そ の こ ろから腎症が進行してきた の で (2 5歳ころ)､ い つ か必ず透析に入るからと医師にい われ ､
極力 一 対 一 の お つきあいはしない ことにしました｡ 友人はたくさん できましたが､ 恋愛する気になれず､ 2 9歳で透
析に入っ て からは 一 日5回の 腹膜透析をして いるの で , 生きて いくの に必死 ですo 何度も生死をさまよっ て い るう
ち ､ 生きて ､ 働けることだけ でも感謝するようになりました o 2歳のときから運命だと思 っ て あきらめた ことがかなり
ありますが ､ 自分だけで できることは人 には負けたくなか っ た の で ､ 学校 の 成績は良か っ たです ｡ でも､ 結婚は相
手がいるし､ 相手 の家族などにも引け目を感じる のが いや で ､ 考 える ことはなか っ た です｡ 好きな音楽を続けるこ
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とで(自分もコ ンサ ー トをしたり､ コ ンサ ー トにい ったり)､ 楽し< すごすこともできて いますo 生まれてきたことの意味
とか ､ 私がだれか のためにしてあげられることがあるだけ で嬉しいと思っ て います｡
ニ 歳という物心がつくか つ かないときの発症であるTさん は､ 病 気ゆえに厳しくしつ けられてきた
ため に始めから自分は人と違うと思い続けてきた｡ そして ､ 2 5歳くらい から腎症が現れ､ その4年
後には 腎透析 に入ることになる｡ こうした生死をさまようような人生の軌跡の 中で ､ 自分の生きる
意味を問いながら､ 音楽で仕事することに生きがい を見いだして いる｡ 透析に入る前 の仕事状況
に つ い て､ 次のように述べ ている｡
自 如 ＼ら､ 透析に入 ったときに出講レッ ス ン や教室の 方をやめた . それまでは人 一 倍働 い て いたし､ 研修も名
古屋､ 大阪 - と飛び回 っ て い たし､ 自分 の レッ ス ンも名古屋まで でかけて いた｡ その 無理 で腎不全が進んだかも
知れない ｡
仕事を人 一 倍やったことが腎症を悪化させたかもしれないと思って はいるが ､ それでも好きな音
楽とともに生き抜い てきたことを感謝している｡ しかし､ ｢病気であること+で｢人とは違う+という母
親の 育て方によ っ て ､ あえて恋愛関係に入ることを避 け､ さらには相手 へ の 引け目を感じるもの
として結婚生活を諦め るようになる○ したがっ て ､ Tさん はそれらを代替するものとして｢好きな音
楽を続けること+の 喜びと意味を発見している｡ 女 性糖尿病者 の鰭 掛 妊 掛 出産に対する態度
に つ いては次章で検討する｡
(5) できることとできないことの発見 - Mさん
Mさんは ､ 6歳でⅠD D Mを発症し病気経験は2 0年となる､ パ ッチ ワ ー クを仕事としている26歳
の 女性である｡ 現在 ､ 両親と祖母の 4人で暮らしている ｡ ｢現在 ､ 糖尿病であることを納博して い
ますか+という問い に ､ ｢はい ､ I D D M患者として納得して生きる方 が幸せだと思うから+と答えて
いるo 以 下の 話は ､ アン ケ ー ト用怒の最後 の意見 ･感想覧に記述してくれた内容である(アン ケ ー
トB)0
｢病気とともに自分らしく生きる+ことを望んで生活しで いますが､ 病気をマ イナ ス に考えると自分ができることが
見えなくなっ て ､ 病気 に甘えそうになります｡ 私は大学4年間 ､I D D M患者であることをなかなか受け入れられなく
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て ､ 菅定したくて苦しん で過ごして いましたo い ろい ろア ル バイトを経寮することで､ ｢王DD Mがあっ てもできる ことと
できない ことがある｡I D D Mでなくても自分に向い て いることと向い て いない ことがある｡ ⅠD D Mは性格みたいなも
の だ+と本当に思えるようになりました｡
Mさん は ､ アル バイトを通して ､ ｢I D D Mであること+を受け入れることができるきっ かけをつ か む
ことができたo それは ､ ｢仕事ができる､ できない+は ､ ｢病気がある､ ない+ということと関係がなく､
個人の 向き不 向きに起 因するということを認識できたことである｡ Mさん は ､ ｢病気であること+と
｢自分であること+を結び つ けず に ､ むしろ切り離すことによっ て｢病気であること+を受け入れられ
るようになっ ていくo 一 般的には ､
■
就織 矧 ニ｢病気であること+を告知すると負の イメ ー ジを与える
ことになり､ ときにはそれが差別と結びつくことを前章で検討した ｡ しかし､ Mさんの 場合 ､ 就職時
に｢病気であること+を告 知したと答えている｡ その理由は ､
ア ル バイト先で ､ IDD M であることを隠したために信用を失 った ことがあった の で ､ 糖尿病であっ ても採用してく
れるところに就職しようと決めていた
と答えているo Mさんの場 合 ､ ｢病気であること+を秘匿することが彼女に負のイメ ー ジを与えてし
まっ た経験を踏まえて , 病気に対する理解を得られる職場を選ぶことにしている｡ したが っ て職場
では ､ 上司の協 力も得られて いて ､ 当然の ことながらインスリン 注射も同僚の 前でオ - プン に打
つ ことができて いる｡ Mさんが｢ID D Mは性格みたい なもの+という認識に到っ たの は ､ こうした 恵
まれた聴場状況があった ことが大きな要 因となっ ている｡ ここでは｢病気であること+を受け入れる
きっ か けは ､ ｢病 気ではない+人たちによる理解 ､ そしてしかも｢病気で はない+人たちとの仕事を
通して生まれているo ｢病 気であること+を受容するきっ か けは ､ 一 般的には｢病気である+人 同士 ､
たとえば患者会などで侍られるとされているが ､ Mさんの 場合は｢病気で はない+人たちとの 関係
か ら生じている｡ このことは ､ 第二 章の｢み つ わ会+で述 べたように ､ ｢病気であること+を前提 にし
た患者会には入会したくないという理由と関係して いるかもしれない 0
(6) 答えは み つ からない - Sさん
Sさん(2 - 1 7､ 2 - 2 9)は 現在3 2歳で ､ 契約社 員という形 で週 に2､ 3回看護婦として働 いて
いる｡ 9歳でI D D Mを発症し2 3年の病気経験をもちながら夫と二 人で暮らしている｡ また ､ 身体の
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状態は網膜症( - 度光凝固を受けている)と腎療(服薬､ 食事のたんばく質制限あり)の 合併症を
もっ ている o 以 下 の話は ､ 聾者の アン ケ ー ト調査0)r現在 ､ 糖尿病であることに納得して います
か+という質問の答えと最後の 感想覧に記述してくれたものである(アンケ ー トB)｡
今は ､ 自分の 生きてきた中で ､ 3分の 2はI D D Mがくっ つ い て いる｡ それはどうもがい ても変わらない ことなんだ
なと思っ て いる｡ 小学生のときは何で自分だけという思いで い っ ぱいだった｡ 病院を変わっ て 一 カ月少し小児科､
そ の 後糖尿病の教育入院となり大人ばかりの 中だった○ 発病当初から入院して い る周りの人や親戚の 人にまだ
小さい の にかわいそうねと貰われて いた o サ マ ー キャ ンプに参加して ､ ･一自分だけ
”
という気持ちは Ii>し落ち着い たc
中学､ 高校 のときはI D D Mのことにあ割 目を向けて いなか ったと思う｡ 専門学校の実習で ､ 患者を受け持 っ たと
き､ 患者さんと接して思っ た ことなどが ､ 自分自身にかぶ っ てきて何年も答えの 見つ からない ことを考えて いた｡
検査結果も読めるようになり､ 自分のカ ルテから検査結果を写してきたこと､ 患者さんと接したことで反省すること
はたくさんだ(あ)っ た｡ 心理 学の本などもたくさん読んで い た ○ 発病してから1 0年たっ て ､ ようやく少しだけ受容で
きたんだと思う｡ 病気があるから､ ない からだけではなかっ たと思う｡ 自分を受容できたのは - ｡
2 5歳の ときに､ 医師と真に反対されて中絶をして いる○ 低血糖(意隷がなく)が多く､ 朝起きられなか っ たり(起き
られない こと)が多く､ 真にはみ て い られない状況 があったようだった｡ 医師には腎機能がぎりぎりの状態で､ 妊娠
してから悪くなっ て い った面もあったが ､ 無事出産しても透析になるかもしれないとo それだっ たら今の 良い状態を
長くする方が良い の で はないかとい われたo 出産後､ 子 どもを育てるところまで考えてといわれた｡
ID DM に限らず､ 慢性疾患は どの 時点で病気を受容できるか で ､ 病気 の進行具合やそ の 人生き方が大きく異
なると思いますo 発癌年齢 , 発症するまで の その 人 の生き方､ 考え方 , 親をはじめとするまわりの 人 の 関わり方.
医療スタッフ
.
0)関わり方なども深く関わっ て いくことになると思いますが ･ - ｡ あと良い先生に出会うかどうかも大き
いと思いますo 私は1 0代から1 5､ 6年ほど同じ先生に見てもらいました ｡ で も､ その 先生は DM の専門だったけ
どI D D Mに関してそうではなか っ た｡ o G でキャンプに行 っ たとき､ 皆で 血 糖の 自己測定して い るのは驚きでした｡
そ の 先生との 話では 一 度もそんな話はでなか っ た ○ 文通して(い)た子 が自己測定して いてイン スリン 畳も調節し
て い たという詰もぴっくりで したo キャンプから帰っ て自己測定したいと言ったら､ 先生 はい い顔しなか っ たc 逆 に､
血糖が高か っ たらイン ス リンを増やすの か ､ というような言い方をされて ショッ クだった. 病俄に行く附 こ､ 低血糖
を起こしてい ても病院に つく頃には､ 血糖は2 0 0になっ て い たり(した)｡ 先生には｢い っ ぱい食 べ たんだろう+とい
われ ､ 病院に行くの が嫌い でしたo もともとコ ントロ ー ル できない こともあっ て ､ 先生はそんなふうf与しか 見てくれな
か っ た の かも知れない けどQ
妊娠の ことがあっ たとき, 今 の先生に 一 時的にみ てもらっ たけど､ I D D M の血糖 の 変動由仕方とか ､ イン ス･リン
の調節の 仕方も初めて教えてもらっ て ､ ｢ああ､ こういう医師もい たんだ｡ 早く医師を変えればよか っ た+と思 いまし
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た｡前の医師は転勤で いなくなっ て ､ そのときの 医師にずっと見てもらっ て います｡ その 先生は ､ 患者 の 話にも耳
を傾けてくれるし､ 先生 の前 でも素直になれますo それまでにキャンプやトップセミナ ー で 会っ た先生は､ 皆きちん
と向かい(き) 合えたの に ､ という思いがずうっと私の中にありました○ ある程度の 年齢までは ､ 小児科の方が小児
の 心理的な面までとらえることが できると思うし､ そ んな先生に早く出会えて い たら､ 今 の私はもう少し良か っ たか
な､ という思いは消えません c 妊娠 の ことも､ もうあれから7年た つ けど､ このくらし､(今 の状態)でいられるんだっ
たら, あきらめなきや良か った｡ ふとした瞬間に思ってしまう○ そんなふうにしか結論を出せなか った自分が許せな
い
｡
一 生懸命前を向いてとは思っ ているけど､ 正直 い っ て つ らい ｡
Sさん は､ ｢現在 ､ 糖尿病であることを納得しているか どうか+という問い に対して｢はい+と答えて
いるが､ その 理由となる明確な答えはない o 発症から2 3年という時の涜れの 中で ､ いくつ か の 小
さなエ ピソ ー ドが浮上してきているo サマ ー キャンプ へ の参加 ､ 看護学校での 実習 ､ 検査結果を
写してきたこと､ 患者さんと接してきたこと､ 心理学の本 ､ というように いくつ か の過去のできごと
が現れてはいるが ､ いずれも決 定打ではないと感じているo むしろ , ｢ようやく少しだけ自分を受
容できた+ことの理由は､ ｢病気がある､ ない+だけではなく､ 他にもあったかもしれないと思って い
る｡
そして ､ 受容できるか どうか は｢良い先生に出会えるか どうか+が重要な要因だと指摘して ､ 1 5
年間ものあいだ､ 理解ある先生にめぐり会えなくて何度もつ らい思いをしたことを告白して いるo
現在の 先生は理解ある先生だが ､ 7年前 に夫や医師に説得されて 中絶をしたことを後悔している｡
彼らに同意して 結論を出してしまった自分を今も認められない ｡ ｢もともとコントロ ー ルできない+S
さんにとっ て ､
`
それは医師から見ればノ ン コンプライアン スの証拠となり､ 不 良患者というレッテ
ルを貼られることによっ て ､ 医師のコ プライアン ス へ の強制を受け続けることになる｡ また ､ 妊娠
に対する夫や医師の 助言 へ の コ ンプライアンス は ､ 現在｢自分を許せ ない+という自分を否定せざ
るを得ない状況を生み 出している｡
5 ｢病気であること+を受容する
糖尿病という病気は ､ 自覚症状がある場合 ､ いくつ かの 症状(特にID D Mの場合)に特徴 注 7,が
あリ､ か つ 疾病の診断基準 法1 0)は生物医学上では 明確に定車されている ｡ よっ て ､ 糖尿病につ
いての病理学的メカニ ズム に つ い ては ､ 医療者側からの 説明があれぱ､ 当事者によっ てほ ぼ理
解されているtL＼えるo すなわち､ い かに血糖値があがるの か ､ 換言すれ
'
fjt
･
血糖値を下げる働き
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をするインスリン 分泌のメカニ ズム につ いて ､ 当事者は医療者 からの 説明によ ってある程度納得
しているといえるo この納得の仕方 は､ 身体の混とん状態 - 自覚症状がある場合 は身体的異常 ､
また自覚症状のない場 合は数値の 異常 - が ､ 診断名が与えられることによっ て秩序化されるこ
とを意味しているo したが っ てこの 場合､ ｢病気である+という事実に納得するの は ､ 病理学 的メカ
ニ ズムという生物医学的な意味づ けによっ て納得するということである｡ い わばこうした生物医学
の 説明は ､ テレビや健 康雑誌などのメディアや身近な人の体験談などによっ て生物医学の 言説
が流布してい る現在 ､ たとえそれが正確な医学知識とは限らないとしても ､ 一 般的には互 い に共
有されやすく受け入れやすいものである｡
医学的な説 明は ､ 一 方で 一 般的にはある程度理解可能であり､ しかも具体的な対処法を与え
てくれることから現代の 人々 に共有されているといえる｡ しかし､ 他方でこれは科学的思考に基づ
くがゆえに｢病気であること+の事実を 一 般化し､ 普遍化するもの である . すると､ ｢なぜ私が+と問
う人にとってみれ ぱ､ この説明は普遍的であるが故 に､ ｢私 の存在+と｢病気であること+との結び
つ きを説明することはできない ｡ ｢なぜ私が+という問いに答えるためには､ その個別性 ､ 固有性､
特定な状況を説明するための 別の説明装置が必要となってくる｡ 従来 ､ こうした説明装置は ､ 社
会的に共有されている宗教的観念や道徳観 ､ 地域的な信仰体系に備わっ ているものであり､ そ
れ は個人に｢病気であること+ の説明を与えてくれるものとして認識されてきた 注1 6)｡ しかし､ 多く
の人たちが宗教 的観念や信仰体系などを持ち合わせ ていないといわれて いる現在の 日本社会
で は ､ ｢私の 存在+の意味と｢病気であること+の 意味とを結 びつ けるため の説明装置が見当たら
ない o そこで ､ ｢病気であること+の事実を受 け入 れるため に ､ ｢病気であること+とr自分であるこ
と+との結びつきを日常の病気経験の 中で探り出そうとする人がい る｡
ところが ､ そうした結び つきを必要としない人 ､ 例 えば｢仕方がない ､ 運が悪か っ た+と答える人 ､
あるい は｢なんとなく, 考えて いない+というように ､ ｢病気であること+を納得するための理由をあ
えて追及しない 人､ また理由そのものを必要としない 人がいる ｡ そして ､ 病理学 的説明で は納得
できない 人､ さらには｢なぜ私が+に対する自分なりの答えがみ つ からない という人もいる｡
本章で取り上 げた個別 の事例を見 てみると､ ○さんやKさん は医療者側の サポ ー トを土台にし
つ つ ､ 試行錯誤と創意 エ 夫を凝らしながら自分 に適う治療実践を発見していくわけだが ､ この プ
ロ セスでは ､ ｢病気であること+に向き合うことと｢自分であること+を肯定するようにな:3ていくこと
とが連動して いる｡ また ､ Hさん は､ ｢病気であること+は ､ 自分の 宗教活動である｢おたすけ
■
+とい
う行為をさらに活性化させるためのものとして認識している｡ ｢病 気であること+は自分に潜在する
霊的な力をより確 固にするものとして意味づけられている. Hさん にとらて ､ r病気であること+は
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宗教的に説 明可能で感然的な出来事なのであるo
この 三 人 の場合 ､ ｢病気であること+を｢自分であること+との関係の中で納得していくわけだが ､
これらの事実はい ずれ の場合も｢病気であること+の 生物医学 の 言説や社 会的な意 味づ けを受
け入れることを意味しているの ではない ｡ 三人の｢病気であること+に対する態度は､ それぞれ の
病気経験の 軌跡からの み見い だせる態度である｡ こうした態度は ､ アンケ ー ト調査 の｢納得して
いる+と答えた人たちにも同様に見い だせ る態度でもある｡ ｢病気であることを楽しむ+とか｢病気
あっ ての 自分+､ あるい は｢病気ゆえの人間関係や幅広い経験+と捉える態度である｡ したが っ て､
｢病気であること+を受け入れるということは､ 決して 医療的言説に取り込まれることではなく､ また
社会的な負の意 味づ けに呪縛されることを意 味しているの ではない ｡ むしろ ､ こうした態度は､ 結
果的には社会的な負の 意味づ けを反転する力を内在していることを示している｡
ところが ､ 音楽講師という仕事 に生きがいを見 いだしているTさん は ､ ｢なぜ病気になっ たかわか
らない ､ 神様にしかわからない+とい い ､ あえて意味づ けをしていない ｡ しかし､ 生死をさまようよう
な経験を何度か経た後 に生きて働ける幸せ に気づき､ 自分が何か の役に立 つ ことを自覚するこ
とに よっ て｢病気で あること+を受け入れている｡ それから､ Mさん は｢病気ではない+人たちとの 関
係の 中で ⊥｢病気であるとか ないとか+に関わらず｢人にはできることとできない ことがある+ことを
発見しているc これは ､ ｢病気であること+とr自分であること+とを結びつ けることの 意味のなさに
気づき､ むしろ両者を切り離して捉えることが｢病気であること+を納得するてがかりとなっている｡
そしてSさんも, ｢病気であること+を納得するための エピソ ー ドをいくつ か思 い起こしてみるが ､ 何
が理 由となっ て いるのか はわからない としている｡ ｢自分を受容できたの は ､ 病気があるから､ な
い からだけではなか っ たと思う+とい っ ているように ､ ｢病気であること+と｢自分であること+を直接
結び つ けて は いない ｡ むしろ､ ｢良い 医師とめぐり会えなか っ たこと+や妊娠時に｢医師や 夫の忠
告に従っ てしまったこと+を, 現在でも後悔している｡
アンケ ー ト調査の結果では､ ｢病気であること+に対して意味づける態度とは異なる態度､ ｢なん
となく､ あまり考 えて いない+が納得している､ あるい は｢仕方ない ､ 運命+だから納得せざるを得
ないと答えている人 が 一 番多か っ た. こうした態度は､ ｢病気は 性格の ようなもの+というMさん の
態度や､ Tさんの ように ､ ｢病気であること+を受け入れているけれど｢神様にしかわからない+とい
う態度とも共通して い て ､ ｢病気であること+と｢自分であること+をあえて結び つ けようとはしない
態度である｡ Sさんもまた ､ ｢納得している+けれ どその理由はわからないとして ､ あくまでも痔定し
ようとはしない ｡ こうした態度は ､ たとえ｢病気であること+を受け入れては いても､ ｢病気である自
分+を意味づ けることによっ て肯定するという態度ではない ｡ すなわち､
●
これ は｢病気であること+
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に納得するか否かという問題設定に対して ､ ｢あまり意識していない+あるい は｢不問に付す+とい
う態度であるo こうした態度を選択する状ま馴まこ通りあっ て ､ 一 つ には｢運命だと思っ てあきらめ
た+とか｢四の五 の い っ ても仕方がない+というように ､ 社会的な負の意味づ けや医療的言説が読
布している中で ､ そうした言説がもたらした負の 意味づけをあえて反転しようとはしない 態度であ
る. ニ つ 目は ､ 始めから｢病気であること+の負の イメ ー ジや医療約言説に呪縛されていない場合
である｡ 自分にとって｢病気であること+がそれほど負のイメ ー ジではないとか , ｢病気は性格の よ
うなもの+あるい は｢病気は自分の 一 部+と認識しているならば､ あえて｢納得するか どうか+と問う
必要性 はなか っ たということである ｡ すなわち､ 彼らにと っ ては｢病気であること+の事実は ､ 彼ら
の 日常生活の活動 にあまり重要な位置を占めていないということでもある｡
｢病気であること+を｢不 問に付す+とは ､ さまざまに意味づ けられた｢病気であること+の現実を
身体的事実として白紙にもどす ことであり､ また｢あまり意識しない+ということは , ｢病気であるこ
と+を意識化させる動 因の 一 つ である社会的な意味づけを無意味化することである｡ この ことは ､
｢病気であること+を｢自分であること+に結びつ けることによっ て｢病気である自分+を認めるような
態度で はなく､ いわば｢病気であること+にr自分であること+を同 - 化するメカニ ズムとは異なる納
得の仕方を現して いる｡ またそれは ､ ｢病気である自分+を肯定するため のアイデンティティ戟略 ､
つ まり｢病気であること+が負の意味を付与されているとき､ その 事実を受容するため に肯定的に
自己を意 味づ けるという存在証 明 ;319)の機制からの逸脱を可 能にする態度であるo このr不 問
に付す+とか意 味づ け自体を必要としないという態度は ､ 長期にわたっ て病気とともに生きていく
人たちにとっ て ､ 医療的言説や社会的な言説による｢病気であること+の主体化のメカ ニ ズムから
身をかわす｢生きる術(すべ)+であるとい えるかもしれない ｡ こうした態度は ､ 当事者にとって無意
識ではあるが ､ 結果的には意味づ ける態度以 上 に｢病気であること+の 負の 意味を消し去る可能
性を秘めて いるとい える｡
ところで ､ ｢納得せざるを得ない+と答えた人の 中で ､ ｢治療実践をL ているから､ からだの 症状
があるから『病気であること』を納得せざるを得ない+と答えて いる人 がいた ｡ こうした身体的事実
は ､ ｢病気であること+の 意味づ けを不要にする現実を現している｡ 治療実践という身体 へ の働き
か けにつ いては第玉章で検討する｡
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第四章 糖尿病とジェンダ ー
1 なぜジェンダ - か
糖尿病という病気は､ 疫学的に発症率 にそれほ ど性差のある病気ではない ､ またとりたててフ
ェミニ ズムの 問題対象となるような女性の身体に関わる特有な現象 注2 0)でもない ｡ しかし､ 酷床
の現場 における糖尿病の 治療指導や生活領域 における日常実践に着目すると､ 社会的に規定
された性役割が暗黙裏のうちに前提となっ ている｡ それは ､ 専門的治療者たちによっ て｢作る人+
と｢食 べる人+の性役割が ､ 疑いもなく患者やその 家族に充当されているとし､う事実であるo しか
も､ こうして埋め込まれた認識は ､ 専門的医療の世界だけでは なく私的領域である家庭 の申に
おいても同様に見 いだせるo そこで､ 糖尿病をめぐる現象を検討するにあたっ てジェンダ ー という
分析軸を導入して ､ 日常生活に埋め込まれたジェンダ ー に つ いての認識のあり方が医療的言説
や社会的な言説との関係の中でどのように顕在化してくるのかを見ていくつもりである｡
また､ 女性ID D M者の 結婚 ･妊 娠 ･出産に注目してみると､ そこには明らか に｢病気であること+
における性差が顕在化してくる｡ 彼女たちは ､ ｢病気ではない+女性よりも妊娠 ･ 出産を前提にし
た結婚には困難とリスクが伴うこと､ そしてさらにその ことは男性のI D D M者に較べてよりい っそ
う重要な問題であると認識している｡ そこで ､ 女性糖尿病者のリブロ ダクティブ ･ ヘ ルス 注21)に つ
い て検討することによっ て , ｢病気であること+とジ ェン ダ ー とのもう - つ の関係が描き出せると考
える｡
それから､ 女性の 糖尿病者の話を聞いていくうちに ､ ｢病気であること+につ い ての 認識のし方
がその 人の｢女性であること+に対する認識のし方と似通っ ていることに気が付い た｡ そこで､ 女
性糖尿病者の3人の事例から､ ｢病気であること+と｢女性であること+につ いての認識の あり方を
検討し､ ｢病気であること+と｢女性であること+の現実は互い に影響し合って分かち難く結び付い
ていることを明らかにする｡
｢食+のコ ントロ ー ル
(1)医療実践における｢食+指導
糖尿病の 治療指導は外来酷床の場では医師が行い ､ そして食事療法につ いての具体的な指
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導はナ - スや栄養士によ って行われて いるo そして ､ 指導者である医師は男性が多く､ ナ - スと
栄養士はほ ぼ女性が占めて いるの が現状である｡ 糖尿病であると診断された患者は ､ ｢糖尿病
教室+(次章で詳述する) を開催している病院･ 医院であれば , 次珂の通院の際に受講するように
と参加を予約させられる｡ 参加要請される側の性別をみると, 患者が未成年の場合 ､ 多くが保護
者である母親が対象となり､ そして成人女性であれば本人の み が対象となるが ､ 患者が成人 男
性の場合､ 本人とともに必ず妻か娘 ､ ときには嫁が同伴して受講するようにと要請されている｡ し
たがっ て , 糖尿病治療のため の要である食事療法の実践には､ ｢作る人+と｢食べる人+との 性役
割が明確 に現れて いて ､ r作る人+役割は母親 ､ 妻､ 娘 ､ 嫁に充当されて いる｡ こうした食事療法
における性役割の認識 は治療スタッ フの間でも暗黙の 了解となっ ている｡
幼いときにI D D Mを発症した子どもの場合 ､ 治療の 責任 ､ 特に食事の管理をはじめとして生活
全般につ いての 責任 ､ さらに は医学的根拠がないの にも関わらず発症の責任さえも母親に帰せ
られる場合がある｡ また ､ 治療者側の言説として｢単身赴任の 男性患者は ､『食』の 管理者である
妻が不在のため 血糖コントロ ー ル が不 良である+というものがある｡ さらに, 治療指導に埋め込
まれた 家庭における性別役割を鍍著に現しているもの として ､ ある男性糖尿病暑がナ ー ス に訴
えたことばがある. それは ､ r君たちが食事をコントロ ー ル ､ コ ントロ ー ルとうるさく言うから､ 妻が
ノイロ ー ゼになっ ている+ということばで ある｡ これ は ､ 専門的治療者の世界そして患者とその秦
族の 両者に ､ 食事療法における性役割の充当とその 責任の所在につ い ての認識が共有されて
いることを示している｡
これらのことから､ 酷蘇の場と生活領域では食事療法の｢作る人+役割と治療の責任を､ 多くの
場合 ､ 女性は帰せられ ていて ､ 特に母親や妻は責任を担うべ きものであるという認識を再生産し
ていることがわかる｡
(2)｢料理する人+と｢食べる人+
ここでは ､ 実際に各家庭で行われている治療実践から､ ｢料理する人+と｢食 べる人+の 性役割
の充当とそれに対する認識の仕方につ いて検討する｡ 女性糖尿病者の場合 ､ 女性が｢料理をす
る人+であり｢食べ る人+でもあることから食事管理の責任は本人 にあるとされている｡ では ､ 聞き
取り調査から得た女性の例を次 に解介しよう｡ 事例番号 に続いて ､ 年代 ､ 発症年齢 ､ 病歴､ 病気
の型 ､ 職業の 順に記入 している(以 下同順)0
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4 - 0 1;3 3歳､ 3 1歳､ 2年 ､I D D M､ 主婦
現在 ､ 夫と2人の 娘と暮らして い るが､ ｢働 い て いる自分+が好きなことから､ 専業主婦よりも栄養士を目指そうと
思っ て いるo 栄養士になれぱ自分の ためにもなるし､ それは家族の健康管矧 こも役に立つと思うから｡
4 - 0 2;5 5歳､ 3 3歳 ､ 2 2年､ N rD D M､ 自営業のガ ソリン ス タンドの 手伝い
夫ではなく自分が糖尿病になっ て良かっ た､ 夫がなったら食事の ことで ロうるさくい わなければならないし､ それ
は ストレス になるから｡ もともと､ お料理は好きでお料理教室に通ったこともある｡ 7種類の野菜の入 つ たみそ汁
は血糖値を下 げるし､ 真の 高血圧と肝臓にも効果があった ｡ み そ汁が飲めるかどうかで真の 体調がわかる｡
4 - 0 3;6 0代 ､ 4年､I D D M､ 元中学校の音楽教師
克と義母との 生活だけど､ 自分中心の 食生活を維持して いる｡ 夫 は退職して家庭菜園を営み食材につ い て は
気を使っ てくれることから､ 食事 の管理には協力してくれる｡ 夫は｢食材を作る人+で､ 私 が｢それを収穫する人+に
なっ て い る｡
4 - 0 4;5 0代､ 5年､ N I D D M､ 自営 の鉄骨業の手伝い
姦日の メニ ュ ー をノ ー トに全部記録して ､ 忙しい真の仕事を手伝いながら食事作L)を楽しんで い るo 栄養士さん
からも優等生というお墨付きをいただい て いる｡ しかし､ - つ だけ食事作りに悩みがあっ て ､ それは料理の好きな
息子が台所に立 つ ようになり､ ス トレ ス になっ て いることであるo 男が台所に立つ ことをなかなか受け入れられな
い ｡
これら4人の女性は ､ 家庭での食事作りの役割 は女性糖尿病者本人が担っ ており､ その ことは
彼女たちの負担 になっ て は いない o むしろ､ 病気をコントロ ー ルするため の食事療法という琴践
は ､ ル ー テ ィン になっ てしまっ ている食生活に新たな視点を提供することになる｡ それは ､ ｢自分
の健康のため+､ ｢血糖コ ントロ ー ル のため+という食事作りが､ 結果的には｢家族の健康管理の
ため+､ ｢楽しいから+という新たな意味づ けを生み 出している｡ ここでは ､ セルフ ･ コ ントロ ー ル の
｢身体の 自己管理+という意味が変換されて いることから, 次章で詳述する医療約言説 のずらし
が行われているとい える｡ 多くの 女性の場合､ 食事を｢作る人+役割と生活領域が結びつ い てい
るために ､ セルフ ･ コ ントロ ー ルを新たに意味づける医療的言説の ずらし､ いわば治療実践を｢飼
い 慣らす+ことを可 能にしてい るといえる ｡ 食事療法 の実践がある程度成功している人 は ､ 食事
作りを自己表現の場として､ また実践者としての 自分を再評価する機会として捉えている｡ 但し､
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なかには味付けやメニ ュ ー が自分と家族とでは違うことから食事実践がうまくい かない場合もあ
る｡ このことは､ す べて の女性糖尿病者が｢料理する人+として自己肯定できているとは限らなし1
し､ むしろ葛藤がある人もいることを示してい る｡
では, 患者が男性の場合をみてみよう｡ 男性糖尿病者の場合は｢料理をする人+はほとんどが
妻であり､ あるい は母親 ､ 娘 ､ 嫁でもある｡ 男性本人 は｢食べる人+として認識されている｡ これら
の事実は ､ ｢やはり男性の『食』に関する無関心さは(栄養士 の間で) 良くテ ー マ になります+ とい
う栄養士 のことばを裏づける結果となっ ている｡ イン スリン注射を打っ ているN ID D M者 注2 2)杏
対象としたクリニ ックのナ ー スの飯 田直子 による聞き取り調査によると､ 男性の食事の管理はす
ぺ て妻に任されている(9人中9人)羊とがわか っ た(アンケ ー トC 2). 具休的な男性の意見をいく
つ か 紹介しよう｡
4 - 0 5;5 9歳､ 約2 5年､ N ID M ､ 会社員
糖尿病になっ て食事の 内容が3 6 0度変わったo ア ル コ ー ル はゼロになっ たし､ 食事の 回数は 一 日3回にした.
食品交換表の分類や単位に つ いては知っ て いるが､ 昼食は妻がカロリ ー 計算して伴っ た野菜中心の 弁当を持参
して いる｡ 弁当をもって いくの は少数派なの で ､ 会社 ではみんなと食べられない の で情報交換もできない o 食事
時間を規則正しくして い るの で ､ 融通がきかない ｡ 誘いが少なくなっ て1 0 0分 の1くらいに減った｡ 食事というより
｢えさ+､ ｢管理食+だ｡ でも, 会社 では仕事を強制されなくなったし､ 病気を隠す必要もなく社会が理解してくれて い
ると思っ て いる｡
4 - 0 6;6 6歳､ 4 6歳､ 2 0年, N I D D Mー 退職
糖尿病になっ て 特に2年前に眼の 症状が出 てから､ 甘いものと油ものをやめ て酒やたばこを減らした｡ 始めは
空腹で辛か ったが今は慣れた｡ 注射をしてから間食できるようになったの で楽になっ た｡ 食事はすべ て寒が作る｡
要はよく旅行にいくが ､ そ の 時はできあい で間 に合わしている ｡ 食品 の分類や食品の単位に つ い て は , 賓 は知つ
て いるが自分ではわからない ｡ だから､ 牽が作ったものを食 べ て い る｡ 自分では旅行を控えて会合にもでなくなっ
た ｡ 以前は自分からよく誘っ たが､ 今 は誘わなくなった ｡
4 - 0 7:5 7歳､ 4 7歳 , 1 0年､ N ID 亡)M ､ 自営の 建設業
糖尿病にな っ て ､ 食事量が減っ た こと､ 規則正しい時間に食べることなど変化があっ た ｡ 内容的にも､ 油ものを
とらない , ア ル コ ー ルをとらない ､ 甘いものをとらな い ､ 外食しないなど｡ 妻は3年くらい前まで秤セ測っていたが ､
今 は目分量で作 っ て い る. 始め の頃は､ 自分でも食品交換表に つ い て 知 っ てい たが ､ 今 はなんとなくやっ て い る o
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何が1単位か はわかるo 最近､ 病弱になったような気がして いるo また年のせ いか , D M のせ い か性生活 - の意
欲がなくなっ てきた｡
4 - 0 8;6 2歳､ 5 4歳､ 8年､ N 王D D M､ 会社員
糖罪病になっ て から､ カロリ ー を気 にして食 べるようになっ た ｡ 食欲を押さえることは､ 精神的にイライラする. 食
事作りはす べ て妻に任せて いる ｡ 漕やタバコをやめさせられ､ 運動もしなければならないし､ まるで仙人みたい ｡
漕 の会には出られないから､ 皆 に誘わないようにと公言した ｡ 以前は酒の席で の対人関係で成り立っ て い た｡ N
H Kなどの D M の番組は興味がない ､ 家で リラッ クス して い るときに､ わずらわしいものに引っ張り込まれるような
苦痛だ｡
4 - 0 9;5 5歳､ 約2 0年､ N I D D M､ 会社員
糖尿病になっ て ､ 酒をやめた ことが大きな変化だ. もともと甘いもの は好きではない ので､ 食事療法はもう慣れ
た｡ 妻が食事は作っているが 一 指示カロリ ー よりも少なめにして いる｡ 食品交換表の分類や単位は知っ て いる｡ H
b A Icを気にする の は煩わしい が､ 血糖を良くするには当然の ことだと思う｡ こども(娘;2 3歳､ 息子;1 9鼓)が い
るの で今はがんばりたいが , 子どもが成長したらわからない ｡ 我慢して1 0 0年生きてどうするのか ｡
4 - 1 0;6 8歳 ､ 約2 0年､ N I D D M､ 退職
糖尿病になっ て 食事量が減った､ また油もの や肉が少なくな っ た｡ 食品交換表の分類はわからない , 単位は本
を見ればわかる｡ 食事は妻が作 っ て い る｡ 糖尿病になっ てから､ 生活を規則正しくしようと思えるようになっ た ｡ 食
べ 過ぎ､ 飲み過ぎはい けなし＼と実感できた｡ でも､ 友人と会 ったとき漕が飲めない の は つ らい ｡
さらに ､ 夫が糖尿病である妻の ことばを紹介しよう(患者会の調理実習か ら)0
4 - ll:6 0代 ､ 3 0年､ NI D D M､ 退職者(2 - 0 8と同じ)の妻の話
心施発作の 後､ 本人(夫)は真剣になっ て カロリ - 計算を考えるようにな ったけどまた安心. ニ 回 目に発作を起
こして ､ 真剣になるが退院するとまた安心 ｡ 自分に頼り切 っ て い る｡ 夫は計算は得意だけどカロリ ー 計算が できな
い の で ､ 食卓 で食品とカロ リ ー を聞くと｢うるさい ､ ご飯がおいしくない+という｡ でも､ クリニ ッ クに通うようになっ て ､
少しづ つ前向きになっ てきたc カ ロリ ー 計勤ま､ 本だけで はだめ で皆と 一 緒にやる ことで初め てわか るし悟る‾o
(調理実習で)和気あいあい仲良くやることで ､ 自分で覚えることになる｡
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以上 の7人の 男性糖尿病者の場合 ､ すべ て食生活の管理は妻の役割となっ ている｡ 糖尿病に
なっ て変化したことにつ い て､ 男性たちは自分の 食事内容(飲み物を含めて食品の 種類や量) や
友人関係､ そして職場で の社会関係につ い て指摘している｡ 糖尿病 による食生活の 変化によ っ
て ､ 家族との葛藤､ 特に食生活の管理者である妻との葛藤を抱えている人もいるが ､ 総じて妻に
役割を任せている人が多い ｡ たとえ､ 糖尿病になったとしても｢作る人+役割の変化は 見られない ｡
そこで ､ 男性たちの不満に焦点をあて てみると､ 7人のうち4人 が､ 治療実践 へ のコ ンプライア
ン ス は｢社交をしたくてもできない+状況をもたらすと指摘し､ 社会関係が切断される辛さを訴えて
いる｡ 例 えば､ ｢ - ､ 会社ではみ んなと食 べられない の で情報交換もできない o 食事時間を規則
正しくしているの で融通もきか な
.
い ｡ 誘 いが少なくなっ て1 0 0分 の1くらい に減 った(4 - 0 5)+､
｢ - 自分では旅行を控えて会合にもでなくなった ｡ 以前は自分からよく誘っ たが､ 今は誘わなくな
つ た(4 - 0 6)+､ ｢ - 酒の 席には出られない から､ 皆 に誘わない ようにと公言した ｡ 以前は酒の
席での対人関係で成り立 っていた(4 - O B)+, ｢ - ､ でも､ 友人と会ったとき漕が飲めない のはつ
らい(4 - 1 0)+というように ､ コ ンプライアン スを優先することは ､ 病気になる前の社会関係を劇
的に変容させることを指摘しているo しかし､ コ ントロ ー ル のため の治療実践が､ 社会関係を切断
し葛藤を革み 出すの は男性に限らない o 第二章 ､ 4の(2)で引用した2 - 0 4の女性も､ ｢今 一 番
つらいの は ､ 昔の友だちと食事に い けない こと｡ - そうなると友だちも減っ てきて寂しい よね ｡ 外
食できないの が 一 番 つらい+と訴えて いる｡ たとえ ､ 女性であ っ てもい っ たん家庭の外に出れ ば
男性と同様に ､ コ ンプライアン スを優先することは社会関係を切断することになり､ そのことから
医療的言説の強 い抑圧を引き受けざるを得ない状況 が見えてくる｡
ところで ､ 4 - 0 7の 男性の場合 ､ ｢要は - ､ 今は 目分量で作っている｡ 自分でも - ､ 今はなんと
なくや って いる+というように ､ 夫婦で自分流の｢アバウトさ+を基準として食事実践を行 っている｡
夫婦で治療実践を｢飼 い慣らす+生活を送って いるため に､ 社交ができない辛さを問題にしてい
ない ｡ また､ 4 - 0 9の 男性は ､ コ ントロ ー ル に関して ､ ｢ - 子どもがいるの で今はがん ばりたいが ､
子どもが 成長したらわからない . 我慢して1 0 0年生きてどうするのか+と話しているo この 男性は ､
｢身体の 自己管理+の 目的を｢自分のため+から｢家族の ため+とずらし､ ｢家族のため+ならばr- ･
血糖を良くするには 当然の ことだと思う+とコン プライアンスを正 当化している｡ しかし､ 子どもが
成長し｢家族のため+という目的は達せられた後 ､ すなわち｢自分のため+の治療実嘩となったと
き､ コ ンプライアン スではなくノン . コ ンプライアンスを選択することを表明しているo この 二 人d)男
性の場合 ､ 食事実践 の基準を医療約言説に依拠するやり方から自分涜の｢アバウトさ+という基
準にずらしていること､ また｢自分の ため+から｢家族の ため+という目的のずらしは ､ い ずれも医
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療的言説に基づ いた治療実践を｢飼い慣らす+状況を示している ｡
次に､ 食事療法を通して家族との関係 ､ 特に夫婦関係の変化に焦点を当ててみよう｡ 家族との
葛藤を生み出して いる人 ､ 逆に妻に感謝したり､ 食生活の 大切さに気づ いて いる人もいる｡ 聞き
取り調査と糖尿病スタッフ研修会(1 9 9 フ)から得た具体的な例を紹介しよう｡
4 - 1 2;5 0代､ 7年､ N I D D M､ 技術系会社員
牽と2人 の 成人した娘と 一 緒 に暮らして いる｡ 病院の食事管理には妻と娘が呼ばれて観明を聞い て いるo 家庭
では ､ 妻と娘たちが厳しい食事制限を課して いるため､ 自分で は家族と喧嘩をして でも食べたい飲みたい ｡ だか
ら､ 隠れぐい や家族に嘘をつ い てまで食 べることがある｡ 妻は ､ 夫の食生活 の管理に対する責任と夫の欲求との
間で激しい葛藤があるとい っ て いる｡
4 - 13:57歳､ 54歳 ､ 3年 ､I D D M､ コ ン ピュ ー タ ー の コ ン サ ルタント
薬剤師の妻とともに病院の食事療法の指導を受けた｡ 妻は職業柄､ 朝夕 の食事に対するチ ェ ッ クは厳しい ｡ だ
から出張時の コ ントロ ー ル は難しい が ､ ビ ー ル を 一 杯密かに飲んだりしてたまに羽根を伸ばすの が楽しみだ｡ で
も､ (糖尿病になっ て) 食事の楽しさや食べ物のおいしさに気がつ いた｡ 今は章に感謝して いる｡
4 - 1 2の 男性の場合 ､ 家族の 厳しい コントロ ー ル の 中､ ｢隠れぐい+や｢嘘をつく+ような状況を
招い ている｡ 本来 ､ コ ンプライアン スとノ ン コンプライアン スとの葛藤が浮上するの は臨 尿嘩面
における医師と患者との 関係からであっ たが ､ この事例では ､ 臨床の場から家庭の場 へ とスライ
ドして ､ 患者の 家族と患者との間の葛藤となっ て現れている ｡ この男性の妻 は医療的言説を内
面化してしまったため ､ ノン ･ コ ンプライアンスの 夫を批判する治療者の立場と､ 夫の立場を理解
する妻としての立場とが桔抗することによって ､ 激しい葛藤を生み出すことになる｡ この こと埠4
- 1 1で紹介した男性患者の妾の 声からも､ 食事の際の夫婦の葛藤を見いだすことができる｡
ところで ､ 4 - 1 3 の男性 の場合 ､ 4 - 1 2の 男性と同様､ 家庭で は妻の厳しいチ ェ ックの管理下
に置かれているo しかし､ 出張したとき｢ビ ー ルを密かに飲んだりしてたまに羽根をの ばすのが楽
しみだ+というように､ 公 的領域におい てノン tコ ンプライアンス の生活を部分的に確保している｡
この 男性は ､ 家庭という私的領域と仕事という公的領域において ､ 治療実践に対す阜態度をコ ンl
ブライアンスとノン . コ ンプライアン スとに使い 分けて いるo こうした治療実践の｢飼い 慣らし+は ､
妻との対立やその ことによる葛藤を生み出さずに , むしろコンプライアンスを厳格に実践している
妻 へ の感謝という態度を生み出している｡
84
第二 章で紹介した｢み つ わ会+の 調理実習では ､ 男性の単独参加 ､ あるい は夫婦同伴の参加
も常に見られることから､ すべての 男性糖尿病者が食生活に無関心であるわけではなく､ また食
事解りを妻に任せることに無自覚であるわけではない ｡ わずかづ つ ではあるがー 退職後であると
か夫婦に共通の趣味があることなど､ 条件が整えば男性による食生活 へ の参加は増加していく
ものと思われる｡ 実際調理実習で ､ 男性たちは｢自分のからだ+や食生活につ いて糖尿病になる
以前よりも関心をもつようになっ たとい っ ている｡ それまで ､ 食事作りや食生活に つ い て積極的に
関わっ た経験がなか ったために ､ どうしてい いかわからない のだといラ. したがって男性の場合 ､
すぐに｢作る人+という実践者になるの は難しいが ､ 食事療法を通して食生活の内容や実践役割
につ いて関心をもつ ようになることは予測しうる｡
(3)｢女はロ が汚 い+という言説
｢女 は食べることが好きだもの+とか｢女 は甘いもの に日がない+ということばは ､ 患者会の調理
実習の合間に良く聞かれる言葉である｡ したがっ て ､ 糖尿病の 治療の中心となる食事療法では ､
女性にとって｢食 べ物､ 甘いもののコ ントロ ー ルは特に難しい+と認識され , このことは｢自制心の
なさ+や｢意志の弱さ+ということばで表現されている｡ なか には ､ このことを過剰に意識した人は ､
｢コ ントロ ー ルできない 自分+を恥じるという自責の念にかられて ､ ひ いてはうつ 状態 注23)になる
場合もあるo 例えば､ 患者会の調理実習の際に5 0代の女 性は次のように話している｡
4 - 1 4(2 - 0 4と同じ);5 0代､ 5年 ､ NI D D M､ 元保母
私はできの 悪い患者だから 一 番太っ て いるo 水を飲ん でも太 っちゃうから嫌になっちやう｡ 孫にでも遺伝したら
本当に申し訳ない ｡ 今 ､ 一 番つ らい の は昔o)友だちと食事に い けない こと｡ そうなると友だちもだんだん減っ てき
て寂しい よねc 外食できないの が - 番 つ らい ｡ 食べ る楽しみが制限されるのは本当に つ らい ｡
また ､ 別の 女性も｢本当にね ｡ 女 は ロ が汚いからね ｡ どうして我慢できないんだろ｡ 今は誘われ
たら行くけど自分からは誘わない ｡ だから､ 友だちとの会食の 回数が2分の1から3分の1に減っ
た+とか ､ 他の女性も｢友人に誘われて ､ 食 べない と除け者になると思う､ だからつ きあい は少し
控えているo 私は食いしん 坊だから､ それがストレス になっ ている+と話しているo
こうした女性糖尿病者にとっ て｢食+に対するイメ ー ジ は ､ 女 性である本人が否定的な面として
認識して いるo この ことは ､ 既に引用した事例からもわかるように ､ ｢食+0)
'
コ ントロ ー ル の難しさ
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は､ 性別を問わない にも関わらず ､ ｢我慢できない意志の 弱さ+というイメ ー ジは ､ 女性の側に強
く付与されて いることを示 している｡ 食事制限による葛藤は ､ 女性であっても男性であっ ても行動
範囲を制限され ､ その結果社会関係の変容を余儀なくさせられることに変わりはない ｡ ところで ､
男性の場合は , アル コ ー ルに対するコ ントロ ー ルが難しいとされている｡ 男性の 困難さの理由と
して ､ ｢病気であること+を告知することが難しいという｢社会的な無理解+が強調されているo これ
は､ 男性の場合は告知できない個 人の意志の弱さという性格に帰せられるので はなく､ 社会環
境に責任がシフトしていることを示して いる. したがっ て ､ ｢食+の コントロ ー ル の 困難さは､ 社会
的領域におい ては女性でも男性でも､ ｢コ ンプライアンス+を優先する治療実践は社会関係の切
断をもたらすため ､ 不満や辛さを生み出すことは共通して いる｡ ところが ､ 女性の 場合 ､ ｢食+のコ
ントロ ー ル における｢意志の弱さ+という性格に起因する言説が 流布している社会では ､ 医療的
言説の強い 抑圧をより受けざるを得ない 状況が生まれているといえる0
3 女性糖尿病者のリブロダウティブ･ ヘ ル ス
(1)結婚に対する態度
】D D M者を対象とした筆者のアン ケ ー ト調査によれば ､ 未婚者(7 7人)へ の｢将来､ 結婚を考え
ていますか+という問いに対して ､ 7 4人( 男女比 - 2 1:5 3､ 以下 同様)中4 8人(1 3:3 5)が｢は
い(希望している)+と答えている(浮ケ谷 20 0 0a)o その 際に心配なことは ､ 複数回苔で多い順
に｢相手の両親の理解(1 4人:4:1 0)+､ ｢パ ー トナ - の 理解(13人;3:10)+､ ｢特にない(9人;
4:5)･妊娠 ､ 出産(9人;0:9)+､ ｢子どもに障害がないか(4人 ･,2:2)+､ ｢合併症(3人;0:3)+､
｢生命保険に入れない(男)･ 医療費の 問題(女)･相手家族と同居した場合の食事の 管理(卑)
(各 一 人)+となっ ている(I
'
bid. ). では ､ 具体的な意見をいくつ か紹介しよう(アンケ ー トB､ 以下
同様)｡ 事例番号に続いて ､ 実年齢 ､ 発症年齢 ､ 病歴 ､ 性別 , 職業の 順になっ ている｡
4 - 1 5(2 - 2 2と同じ);2 6歳, 8歳､ 1 8年､ 女性, 電話受け付け係
自分で は､ 今後もコ ン トロ ー ル をがんばっ て い こうと思っ てい る の で ､ それほど病気に対しては悲観的ではない
が ､ 相手が病気の ことを知 っ て結婚はしたくないと思うだろう｡
4 - 16(2 - 28と同じ);3 1歳､ 16歳 ､ 1 5年､ 女性､ 看護婦
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結婚の約束をして いる人(告知済み) がいるが ､ まだ相手の家族には病気の ことを話していない ､ 話すか黙っ て
おくか検討中｡相手の家族に病気のことを話すかどうか ､ 病気とわか っ て結婚できなくなったら不安｡ 結婚を決め
る前は ､ 糖尿病があるとわかっ ても結婚しようと思っ てくれる人と本当にめぐりあえるか心配だっ た｡
他にも､
･ パ ー トナ ー とその 家族の埋解 ､ 相手の 家族との 同居の 壕合､ 食事の管号が心配(3 0歳､ 9歳､ 2 4患, 女性 ､ 元
販売業､ 現在失業中)
･ 相手 の家族 ､ 親矧 こ反対されないか ､ 琴際に生活を始めてから相手に拒否されないかが心配(3 2歳 ､ 8歳､ 2
4年､ 女性､ 音楽講師)
･ 特 に考えて いない ､ ただこどもに障害が発生しやすい の で はないかと心配(2 6歳､ 6歳､ 2 0年､ 女性)
･理解してくれる人にめぐりあえない こと(3 5歳､ 1 0歳､ 25年 ､ 女性､ 販売業)
･ コ ン トロ ー ルをうまくや っ て い けるか(合併症)､ 相手やそ の両親 -告げてどう思われるか(25歳､ 5歳､ 2 0年 ､
女性 ､ o L)
･ 糖尿病であゃために拒否されること､ また食事療法や妊娠 ･ 出産時に専門病院を選ばなければならない ことに
理解があるか菅かにつ い て(3 2歳ー 1 6歳､ 1 6年､ 女性､ 公務員)
･ 子どもや家庭の将来に つ い て(2 7歳､ 1 5歳､ 1 2年一 男性､ 自営業の 管理職)
･ 子どもにどんな障害がおきるの か心配(20歳､ 1 2歳､ 8年､ 男性, うどん屋)
･ 合併症で具合がわるくなったらどうなるか ､ 将来が不安だがそれを受け入れてもらえるか(2 9歳､ 1 6歳､ 1 3年､
女性 ､ 銘灸師)
･ 生命保険に入れない こと(2 5歳､ 2歳､ 2 3年 ､ 男性､ 医薬品 メ ー カ ー 営業)
I/く - トナ ー とそ の家族に理解してもらえるかどうか(3 1歳､ 1 0歳､ 21年､ 男性､ 地方公務員)
･ 医療費をどうするか子どもを作るかどうか ､ もめると思うから気が進まない(2 1歳､ 5歳､ 1 6年､ 女性､ 失業中)
そして ､ ｢特にない(9人;4:5)+と答えた人 の意見を紹介しよう｡
･ 信頼関係を築い て いるの で心配はない(3 9歳､ 3歳､ 3 6年､ 女性 ､ 食品開発研究)
･ 特にない ､ 相手がいないだけ(3 2歳､ 9歳､ 2 3年 ､ 男性､ シス テム エ ンジ ニ ア)
また､ ｢い い え(2 5人;8:1 フ)+と答えた人 の理由は､ 多い 順に｢今 のところ結婚をする気 はな
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い(1 3人;5:8)+､ ｢してみ たい が相手がい ない(女3)･他人に迷惑をかけたくない(1:2)(各3
人)+､ ｢自分のことだけで精 一 杯(2人;1:1)+､ ｢合併症(網膜症)が心配(女)甘他に疾病がある
ので(女)A/( - トナ ー とその家族の理解(女)･ 出産(女)(各 一 人)+ となっ ている(浮ケ谷 2 0 0 0
a)o 具体的な意見を次に紹介しよう｡
4 - 1 7;3 7歳､ 9歳､ 2 8年､ 女性､ 医療サ ー ビス業
績婚した いという気持ちはあるが､ 一 般的形態では負担が大きいと思っ てしヽ る｡ 私は い ろい ろな経緯を踏んで ､
仕事(医療サ ー ビス 業)の 道を選んだように思いますo かなり必死(満足して 一 生懸命や っ てし＼るという意味で)に
やっ て います｡ しかし､ 同時に｢人を愛する愛される+ことから､ もしかしたら逃げてしまっ て いるの かも知れません｡
世 の 中理解しあえる人がたくさんいるの に - o 自分 の人生 一 緒に背負っ てもらうことにどこか で申し訳ないと思っ
て い るようです｡ 本当はお互 い様なの ですかね - ｡
4 - 1 8;3 5歳､ 3 1歳､ 4年､ 女性､ 病院事務
相手やその家族に理解してもらえるほど､ 私自身が病気と向き合っ ていない寛がする(コ ントロ ー ル など). この
ア ン ケ ー トの答えは私が発病してから､ 今年の 4月くらいまで の 間の気持ちだと思います.今結婚 ･ 出産に対して
私の 気持ちは少しだけ変わ っ てきて しヽ ると思います｡ この 気持ち の 変化 は､ 病気の こととは関係ない様な気がし
ます｡ でもそれを現実問題として考える時に病気の ことが ､ 大きな不安. 障害として現れてきて ､ 前 に進めなくなっ
て しまいます.
4 - 1 9;2 4歳､ 1 9歳､ 5年､ 男性 ､ 公認会計士を目指して勉車中
発病して 5年がたち､ もはや病気 であることは完全に生活の 一 部となりましたが ､ それにしても2 0年後､ 30年
後の ことを考えると気が重くなることがあります｡普通 の 人たちがごく当たり前にや っ て い ることでも､ ,私たちがや
ろうとするとやたらと手間の か かるケ ー ス が多い の が実情です｡ 例えば , ス ポ ー ツをするにしても常に低血糖の
ことを考えないとい けない ｡ こうしたことから, 不 治の病いをもつ 自分を選ぶ相手 が現れるの は考えにくいから､
自分 の こと(合併症を起こさない ようにすること) だけで手 一 杯 であり､ こ のうえ仕事をするようになれば家庭をも
つ ことにまで気が回らないと思うからQ
他にも､
･ 第 一 に相手が いない ､ して みた いと思うが難しい(3 2歳,I 1 4歳､ 1 8年､ 女性, 家事手伝い)
･ 透析に入っ て からは自分の ことで精 一 杯で ､ 仕事とC A P Dを5回やるだけ で - 日終わっ て しまう｡ 移植ができれ
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ぱ考える(3 6歳, 2歳､ 3 4年､ 女性､ 音楽講師)
･ あかの他人に迷慈をか けたくない(3 2歳､ 1 3歳､ 1 9年, 男性､ 技術職)
･ 現在 の相手 は病気の ことをすべ て勉強して ､ なおか つ透析の こともす べ て 理解して いるが､ や はり先の こと､ 特
に合併症(網膜症)が心配(4 3歳､ 1 2歳 ､ 3 1年､ 女性､ 販売業)
･ 寂しくても ー 人 の方が楽(38歳 ､ 3 0歳､ 8年 ､ 女性､ ホ ー ム ヘ ル パ ー )
｢病気であること+を理由にして結婚に対して否定的な態度をとるのではなく､ 一 番多か っ たの
は病気の有無に関わらず｢結婚に つ いて考えてい ない+という意見である｡
･ 今 のところ必要性を感じて いない の で(3 3歳､ 2 2歳 ､ 1 1年 ､ 女性､ 販売業)
･ 結婚した いとかしたくないとか は考えて いない(2 3歳､ 1 3歳､ 1 0年､ 女性 ､ 販売業)
･ 個人的にまり興味がない の で ､ 今後どうなるかわからない(2 2歳 ､ 7歳､ 1 5年 ､ 女性､ 大学生)
･ 子 どもも欲しいとは思わない し､ ず っ とい つ でも 一 緒にい て支えあっ て いきたいと思うほど, 好きな人 はいない
(2 0歳､ 1 0歳､ 1 0年 ､ 女性 ､ 大学生)
･ こればかりは相手の いることなの で ､ 縁みた いなものもあるの で特に意識して いない(4 2歳､ 1 8歳､ 2 4年､ 男
性､ 自営業)
では ､ 次に既婚者の人(20人:5:1 5)で ､｢結婚するときに心配なことはありましたか+という質
問に対して ､ ｢はい+と答えた人は1 6人中1 1人(2:9)で ､ 複数回答で多い順に｢妊娠 ､ 出産､ 子
どもの こと(女7人)+, ｢相手の 家族 の理解(5人;1:4)+､ ｢病気の こと(2人;1:1)+､ ｢合併症の
こと(女 一 人)+となっ ている(浮ケ谷 20 0 0a)｡ 具体的な意見を次に紹介しよう｡
4 - 2 0(2 - 1 7､ 2 - 2 9､ Sさんと同じ);3 2歳､ 9歳､ 2 3年 ､ 女性 ､ 看護婦
合併症の ことは気になっ てい た｡ 具体的に結婚の 話が決まった後は ､ 合併症の こと､ 子どもの ことなど不安は
大きくなっ て(結婚は)やめようと言ったこともある｡ その 場は 二 人 で旨をして先 へ 進んだという感じ､ でもゼ ロ には
ならない ｡
4 - 2 1(2 - 2 0と同じ);2 8歳､ 6歳 ､ 2 2年､ 女性 ､ 主婦
ずっ と自宅だった の で(結婚して家を出て)コ ントロ ー ル できるかどうか ､'主人 の家族(両親)が理解してくれるか
どうか ､ この 人 でも大丈夫だろうかと心配だった ｡
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4 - 2 2(2 - 2 7と同じ):2 フ歳､ 9歳, 1 8年､ 女性､ 主婦(子 ども2人)
今の 主人に何も言っ て いなか っ たの で ､ D Mであると告げるの は怖かっ た c そして ､ D M(糖尿病)の 私でも子ど
もを産めるか不安､ でも好きな人 の子どもが欲しか っ たの で H b A Icを5 %台に徹底した｡
4 - 2 3(2 - 0 3､ 2 - 2 3と同じ);42歳､ 19歳､ 23年 ､ 男性 ､ 会社員(こども3人)
い つ まで元気で働けるか ､ 家族を養っ て い けるか不安だ った｡ 妻 の親には反対されそうな気がした の で話さな
か っ た｡
4 - 2 4;27歳､ 8歳､ 1 9年 ､ 女性､ 主婦
やはり糖尿病であることが心配だっ たし､ 妊娠･ 出産が可能かどうか心配だ った｡ でも､ 現在 ､ 妊娠中で来月出
産予定.
4 - 2 5;2 3歳､ 2歳､ 2 1年 ､ 女 性､ 販売業
子 どもが欲しい ､ でも作っ て は い けない ｡ また､ コ ン トロ ー ル が いまいちなど悩んだ o でも､ 夫も ー 緒 になっ てが
んぱっ てくれるので H b A Icも6 %台になり今はキ ー プしている｡
未婚者の3分の2の 人が｢結婚を希望している+と答えているが ､ その際に｢心配なこと+として､
男性女性の両者に共通して いるの は｢パ ー トナ - の理解+と｢パ ー トナ ー の 両親の 理解+があげ
られる｡ こうした事実は ､ 第二 章で述 べ たように｢病気であること+の社会的理解に対しては男女
の 差はないといえる｡ そLて ､ 少数だが男女ともに｢子どもへ の障害+を指摘している｡ ところが女
性の 場合 ､ 結婚 はそれだけでなくそれに続くできごととして妊娠 ･ 出産を想定して いることから､
厳格な血糖コ ントロ ー ルや合併症 ､ そして妊娠 ･ 出産に伴うリスクという身体的な問題があげら
れている｡ また男性の場合は ､ 家族を養っ てい けるか どうか ､ そして生活を保障する生命保険の
問題を指摘していることから, 経済 的な問題が浮かび上 がっ てい る｡
それから､ ｢結婚を希望しない+と答えた人は未婚者の 約3分の1で ､ そのうちの 半数以 上が
｢今は結婚につ いて考えて いない+という｡ これは病気の有無とは関係なく､ また年齢に
.
関わらず ､
現在結婚に対する青写真がないということである｡ しか し､ それ以外の人は｢病気であること+か
ら連想される身体的問題 ､ 経済的問題 ､ そして人間関係 の 問題を指摘してい て+ここで はあまり
男女差 は見られない ｡
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既婚者の場合 ､ ｢結婚の 際に心配だったこと+は ､ 未簿暑が｢結婚を希望する+場合に心配なこ
ととほ ぼ重なっ ている｡
(2) 妊娠 ･出産に対する態度
アンケ ー ト調査で ､ こどもの いない人(8 9人;2 7:6 2)に対して｢将来､ こどもが欲しい ですか+
という質問に対して , ｢はい(7 5人中4 4人:l l:3 3)+と答えた人には｢心配なこと+､ ｢い いえ(9
人;2:7)+と｢わからない(2 2人:5:1 7)+と答えた人には｢その理 由+を記述してもら った(浮ケ谷
2 0 0 0a)0 ｢は い+と答えた人の 心配なことにつ いて ､ 多い 順に｢子どもへ の遺伝(2:6)I(H b A I
c)5 %台が保てるか どうか(各女8人)+､ ｢自分の体調(女6人)+､ ｢丈夫な子が生まれるかどう
か(女5人)+､ ｢なし(男4人)+､ ｢合併症(女3人)･たくさんある(女3人)+､ ｢わからない(男2人)+
となっており､ 以下 は各個人によって異なる意見が続く(ibid. )o そこで｢はい+と答えた人の｢心
配なこと+に つ いての具体的な意見をいくつ か紹介しよう｡
4 - 26;29歳､ 10歳 ､ 19年､ 女性､ 派遣社員の事務織
ID D Mの場合 ､ だれもが不安に患って いる ことがたくさんあると思います｡ 医療費､ 妊娠 ､ 子育て ､ 合併症考え
ただけでもぞっとします｡ 少しでも安心して生活できるようになると気持ちが楽になるのですが - ｡
4 - 2 7(2 - 1 8と同じ);3 5歳 ､ 1 0歳 ､ 2 5年 ､ 女性､ 販売業
私が透析中子守をしてくれる人がいるかどうか ､ 将来子どもの遠足や家族旅行とか ､ 付い て い っ て あげられる
だろうかということ｡ 結婚できるか どうかわからない の に､ こんな心配 して いる自分があほらしく患っちゃうときが
ある｡
他にも､
･ ニ 分の - の 確率 で子 どもが糖尿病になるの が心配(2 1歳 ､ 8歳､ 1 3年､ 女性､ 大学生)
･ や はり5 %台前半の コ ントロ ー ル は難しい(3 0歳､ 2 4歳､ 6年､ 女性､ 主婦)
y コ ン トロ ー ル がすごく気になる｡ もし､ 障害があって生まれたらとか ､ 出産費用が思ったより多くかか っ たらとか
(2 3歳､ 2歳､ 2 1年 ､ 女性､ 販売業)
･子 どもは健康であっ て欲しい ､ 出産で身体の 変調が心配(2 9歳 , 1 6歳 ､ 1 3年､ 女性､ 鋸灸師)
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･ 今はなくてもい つ 合併症が出るかどうかわからないため ､ 子どもに同じ病気がでないか不安である(31歳､ 12
鼓､ 1 9年､ 女性 ､ 派遣社員)
･ 血糖値 ､ H b A Icを維持できるか心配 ､ でも老後の ことを考えると子どもは絶対欲しい です(22歳､ 8歳､ 1 4年 ､
女性 ､ デモ ンス トレ ー タ ー )
･lLl配なことは多くある､ でもできると思っ て いるの で(2 8歳､ 3歳､ 2 5年､ 女性､ 記載なし)
･ 自分の健康管理と子育てをうまく両立できるか心配 ､ 実際はなるようにしかならないが(3 1歳､ 1 0鼓､ 2 1年 ､
男性 ､ 地方公務員)
･ 現在 の 眼底出血が始まり､ 手術しないと妊娠はだめといわれている(3 1歳､ 1 6歳､ 1 5年､ 女性 ､ 看護婦)
また､ 医療者側 へ の 不満や不安を訴 えている人もいる｡
4 - 2 8;2 9歳､ 12歳､ 1 7年 ､ 女性､ 本採用
情報が少なすぎるの で漠然とした不安がある｡ 医療制度が整っ ていないため ､ 妊娠から出産まで つきあっ ても
らえる医療スタッフ にめぐりり会えるか不安｡
4 - 2 9(2 - 1 7､ 2 - 2 9､ Sさん､ 4 - 2 0と同じ);3 2歳､ 9歳､ 2 3年､ 女性 ､ 看護婦
2 5歳のときに､ 医師と真に反対されて中絶をしている｡ 低血糖(意鞍がなく)が多く､ 朝起きられなかっ たりが多
く､ 夫に はみ て い られない状況があっ たようだっ た ｡ 医師には 腎機能がぎりぎりの 状態で ､ 妊娠してから悪くなっ
て い った面もあっ たが､ 無事出産しても透析になるかもしれないと｡ それだっ たら今の 良い状態を長くする方が良
いの ではない かとい われた｡ 出産後､ 子 どもを育てるところまで考えてといわれた｡
妊娠 の ことがあったとき､ 今の 先生に 一 時的にみ てもらったけど､ ID D Mの 血糖の 変動の仕方とか , インチリン
の調節の仕方も初めて教え てもらっ て ､ rああ､ こういう医師もいたんだ o 早(医師を変えれぱよか っ た+と思しヽま
した ｡ 前 の 医師は転勤で いなくなっ て ､ そ の ときの 医師にずっ と見てもらっ て います｡ そ の 先生は ､ 患者 の話にも
茸を傾けてくれるし､ 先生 の前でも素直になれます｡ それまでにキャンプやトップセミナ ー で会っ た先生は ､ 肯きち
んと向か い 合えた の に､ という思いがずうっと私の 中にあリました｡ ある穫度の 年齢までは､ 小児科の 方が小児
の心理的な面までとらえることができると思うし､ そんな先生に早く出会えて いたら､ 今の 私はもう少し良かっ たか
な､ という思い は消えませ ん｡ 妊娠 の ことも､ もうあれから7年た つ けど ､ このくらい( 今の状態)で い られるんだっ
たら､ あきらめなきゃ良か っ た . ふとした瞬間に 思っ て しまう｡ そんなふうにしか緒論を出せなか っ た自分が苫午せ
ない ｡ 一 生懸命前を向い てとは思っ て い るけど､ 正直しヽ っ て つ らい ｡
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しかし, 自分のからだや生まれてくる子 のことに つ いて心配や不安があっても､ 将来を信じてコ
ントロ ー ルをがん ぱっ ている人もいるo
4 - 3 0(4 - 2 5と同じ);2 3歳､ 2歳､ 2 1年 ､ 女性､ 販売業
低血糖 ､ 高血糖で入院も何回もしましたo こどもは欲しい けど ､ コ ントロ ー ル がすごく気になり､ もし障害があっ て
産まれたらとか ､ 出産費用が思ったより多くかか っ たらとか ｡ でも､ 今 はコ ントロ ー ル も落ち着い てとても幸せ です｡
子 どもに関しても無理なのかなあと不安もありますが ､ 同 じ病気で出産して いる人もたくさん いらっ しや るの で､ 私
にも必ず無事出産できると信じて います. 今は主人 のためにもコ ン トロ ー ルをきちんとしようとがんばっ て います.
2 0年以上 ､ こ の病気とつきあっ て い ますが ､ つ らい ことばかりではなく､ サマ ー キャンプや仲間など楽しい ことも
たくさんあります｡
次に ､ ｢い い え(7 5人中9人;2:フ)+と答えた人の理由は ､ 多い 順に｢自分が母親になるのを考
えられない(女3人)+､ ｢ただでさえコ ントロ ー ル が難しいの に ､ 妊娠したらもっと難しい(女2人)+､
そして｢自分のことで手 一 杯(男)･3 9歳だからもうい い(女)･子ども - の遺伝が心配(女)･ こども
は嫌い(女)･自然にまか せる(男)(各 一 人)+となって いる(ibid. )｡ 具体的な意見を紹介しようo
･ただでさえコ ン トロ ー ル が難しいのに ､ 妊娠したらもっと大変だと思う｡ 体患談を読んで い て できない ことだと思う
(3 3歳､ 2 2歳､ 1 1年､ 女性 ､ 販売業)
･ 年齢が3 9だからもうい い ｡ そ の分自分の やりた い ことをした い(3 9歳､ 3歳､ 3 6年､ 女性､ 食品開発研究)
･ まだ自分が母親になるのを考えられない し､ 子どもが自分と同じ病気になるかもしれないから(2 0歳 ､ 1 0歳 ､ 1
o年 ､ 女性 ､ 大学生)
･欲 しい かといわれれば欲しい の が本音､ でも現実的に自分は無理だと考えて いる(3 7歳､ 9歳, 2 8年､ 女性 ､
医療サ - ビス 薫)
･ 今の ところ結婚自体を考えて いない から､ 自分 の ことだけ で手 一 杯だから(2 4歳､ 1 9歳､ ち 年､ 男性 ､ 公認会計
士 目指して勉韓中)
･ 自分 の生活ではとても現実的に考えられる問思で はないから(3 5歳､ 3 1歳､ 4年､ 女性 ､ 病院事務)
･ 絶対に欲しい というの で はなく自然にまかせるし､ できるできないとし＼うこともあるから(4 2歳, 1 8歳､ 2 4年､ 男
性 ､ 自営業)
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そして､ ｢わからない(75人中2 2人;5:17)+と答えた人の理 由は ､ 多い順に｢まだ結婚を考え
ていない(8人;3:5)+､ ｢妊娠 ､ 出産中のコントロ ー ルや体調を良好に保てるか(女3人)+､ ｢年
齢的に無理(女2人)･ いなくて い い(女2人)･ 子ども- の遺伝が心配(女)(各2人)+､ そして｢障
害兜が生まれるか低血糖時に精神不安から子ども へ の影響4相手と決めることなので ･子どもが
好きではない(各女 一 人)+となって いる(ibid. )o 一 番多か っ た理由は､ ｢まだ結婚を考えていな
い から+という次のような意見である｡
･ 結婚をしようと思っ て いなし＼の で(3 2歳､ 1 3歳､ 1 9年 ､ 男性 ､ 技術職)
･ 今現在､ 結婚を考えて いないから(25歳､ 5歳､ 2 0年､ 女性 ､ 介護福祉士)
･ まだ考えて いない(1 8歳 ､ 1 1歳､ 7年､ 女性､ 専門学校性)
･1 9歳で学生である以上 ､ 結婚や子どもの ことはわからない(1 9鼓､ 1 4歳､ 5年 ､ 男性､ 大学生)
しかし､ ｢わからない+と答えているものの , ｢自分のからだやコントロ ー ルの こと+そして｢生まれ
てくるこどものこと+に つ いて心配や不安があるという｡
4 - 3 1;2 7歳､ 2歳､ 2 5年､ 女性､ サ ー ビス業
今はまだ結婚して半年なの で､ それほど周囲から子どもの ことは言われない が ､ 1年後には言われると思う｡
今は生哩不 恨で妊娠ができるかわからない が ー 薬を飲ん でまでして妊娠したいとは思っ て いない ｡ しかし､ 夫は
子どもを欲しいとい っ て い る の で困っ て い る｡ しかし､ もし妊娠した場合､ 私が働けなくなるの で家計が大変になる｡
今は いろい ろ考えることが多すぎて ､ 妊娠なん て考えられないし､ 生活して いくだけで手 一 杯で からだが つ い て い
かない状態｡ 病院代がかかるのが大変｡
他にも､
･移植が でき､ 健康に自信がもて結婚ができたら考えるが , 今はもう3 6歳なの で年齢的にもこれからは無理だと
思う(3 6鼓､ 2歳､ 3 4年 ､ 女性 ､ 音楽講師)
･妊娠中の体調の 維持が大変だという話を多く聞い て い る の で ､ 自分がそれに耐えられるか(3 2歳､ 8歳､ 2 4年､
女性､ 音楽講師)
･ 私 がID D Mで あることで ､ 障書児が生まれる危険があるかどうか ､ 低血糖 の前後に自分の情緒が不 安定になる
の で ､ 子 どもを不安にさせ てしまうの ではない かなど(2 6歳､ 6歳､ 2 0年､ 女性､ 記載なし)
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･ 排卵障害と生理時の 曜吐があり｢子 どもの いない人生もある+と考えるようにして いるが ､ 本音をい えば欲しい
(2 8歳､ 6歳､ 2 2年､ 女性, 主婦)
･自分の こどもに D Mになっ て欲しくない から(1 9歳､ 8歳､ 1 1年､ 女性､ 看護学生)
･ 産めるようなH b A Ic に下げられるか どうかわからない(1 9歳､ 5歳､ 1 4年 ､ 女性､ 短大生)
以 上の ように ､ ｢将来､ 子どもが欲しいですか+という質問に対して ､ 子どもの いない 人の 多くが
｢は い+､ ｢い いえ+､ ｢わからない+の いずれを選択回答しても､ 多くの 女性が ､ 妊娠 ･出産に対し
て大きな不 安や心配を抱えていることがわかった o そこで ､ 矧 二子どもがいる人たち97人中8人
( 男女 比 - 4:4)が ､ 妊娠 ･出産時に経験したことにつ いて ､ 男性の場合 ､ 女性の場合を例にいく
つ か紹介しよう｡
4 - 3 2;3 0歳､ 9歳､ 21年､ 女性､ 主婦(子ども2人)
つ わりがひどくて食べられない のに食べなければで ､ すぐにもどしてしまい低血糖との闘いだった｡
4 - 3 3;3 4歳､ 3歳､ 3 1歳､ 女性 ､ 公務員(子ども1人)
かなり低血糖が瀕回にあったの で ､ やはり子どもに 障害がでないかと心配した｡ 子 どもと二 人きりの とき､ まだ
辛がかかるの で自分が低血糖のときどうするか心配 ｡
4 - 3 4(2 - 2 7､ 4 - 2 2と同じ);2 7歳､ 9歳､ 1 8年､ 女性､ 主婦(子ども2人)
血糖を低く保ってい なくて はならなかっ たの で低血糖が怖か っ た ｡ 自分が病気だからちやんと健康な子が産め
るか不安だった｡ 子どもが 二 人 いるの で低血糖には気を つ けて いる｡ ニ 人 目を妊娠中低血糖でよく意識不明 で
上 の 子はずっと泣い て いた ｡ そ の せ い か上 の 子は私がちょっ と様子が変だと､ ｢マ マ ､ 低い+と聞いてくれる｡
4 - 3 5:4 3歳､ 10歳､ 3 3年､ 男性､ 建築設計士(子ども3人)
子どもが糖尿になるかどうかは気にしなかっ た ｡ 一 般の 親と同じに健康に育 つ かどうかが心配だっ ただけ｡
4 - 3 6(2 - 0 3､ 2 - 2 3､ 4 - 2 3と同じ);42歳､ 1 9歳､ 2 3年､ 男性､ 会社員( 子ども3人)
こどもが成人するまで は元気に働きたい ｡
以 上 のように ､ 女性 のI D D M者にと って ､ 妊娠 ･ 出産は , 決して成り行き任せで はなく､ 本人の
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覚悟と潅 い意志を要求されるできごとであるo ｢lD DMである女性+にとって ､ 子ども- の遺伝や
障害, 厳格なコントロ ー ルが保てるか どうか ､ 自分の からだ､ 経済的な問題など､ ｢糖尿病でi串な
い女性+に較ぺ て ､ ｢ID DM である男性+に較べ て ､ さらには｢ID D Mであっ ても妊娠 ･ 出産しない
女性+に較 べ て ､ 圧倒的に不安とリスクが大きいことが窺える｡ また ､ コ ントロ ー ル の厳守を主譲
する医療スタッフは ､ コ ントロ ー ル の難しい 患者に対して｢ノン ･ コ ンプライアン スの患者+というレ
ッテルを貼ることになり､ 医療的言説は強い抑圧となって患者を呪縛することになる｡ したがって ､
本人の身体的､ 精神的負担を軽減するためにも､ 周囲の人 の理解と協力 ､ 特に医療スタッフの
協 力と細やかで誠意ある指導が強く求められている｡
4 女性糖尿病者の 日常世界 一 3人の事例から
女性糖尿病者の 日常における個別の現実に立ち入っ てみると､ ｢病気であること+から生じる問
題だけではなく､ ｢女性であること+から生じる問題を合わせて意識せざるを得ない状況にある｡
｢病気であること+と｢女性であること+の現実に対して ､ r自分らしさ+を模索する際に見 いだせる
認識構造のあり方が似通 っていることがわかるo しかも､ このような状況では､ 両者は分かち難く
結び付いていて互い に深く影響し合っ ている｡ ここでは ､ はじめ にフ ェミニズムの 議論を簡単に整
理して ､ 筆者の｢女性であること+の 位置づ けを示 しておく｡ それ から､ 以下に紹介する3人の 女
性糖尿病者の 話は ､ ｢病気であること+と｢女性であること+の現実がどのような状況下 で日常の
生活の中に立ち現れてくるの かを具体的に示してくれる｡ ここではそれぞれの事例を紹介し､ 続
けて｢病気であること+と｢女性であること+の 問題が錯綜する現実を分析して いく｡
(1) ｢女性であること+とは何か
｢病気であること+が ､ その当事者をめぐる社会関係に規定され ､ か つ 影響を与えるならば､ ｢病
気である女性+にとっ て｢病気であること+の現実の中に､ ｢女性であること+から生じる問題や｢女
性であること+の認識の仕方が当然立ち現れてくるはずである｡ そこで ､ ｢病気であること+の現実
の 中に見えてくる｢女 性であること+を考察していくために ､ こ こではフ ェミニズムにおける｢女性+
概念につ いて の議論を簡単に概観して ､ 分析のた め の参照枠を位置づ けておく｡
′
フ ェミニ ズム研究における｢女とは何 か+という論争は ､ ニ つ の立場から出発する｡
一 つ は､ ｢女
性+を男性優位の社会で抑圧されて いる存在として均質なカテゴリ ー で括り､ 普遍 的に経験を共
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有しているとする文化本質主義の立場である｡ もう 一 方は､ これを批判する立場で ､ ｢女性+の概
念とはそもそも歴史的 ･文化的に構成されたもの であり､ 常に権力関係の中から政治的【羊生み
出されたものとする社会構築主義の立場である｡ この立場は , ｢女 性+概念の普遍化は ､ 女性た
ちの 生きて いる多様な現実を否定してしまうこと､ そして女性を 一 枚岩のようにとらえることは ､
内部の 階層的権力関係(人種 ､ 民族 ､ 国家､ 階級 ､ 世代等)における差異が隠蔽されてしまうと
いう点を指摘する(中谷 1 9 97:2 3 7- 8)｡ また､ ｢女性であること+がどの ように他者によって表
象されてきたのか ､ その 主体化の営為そのもの を問うことを指摘する動きがあるo 宇 田川 妙子は ､
｢女性+で あるとは 一 時 的 te mporary､ 部分 的 partiaI､ ポジショナル po s托io n aI､ 行 為的
pe rfo m lativ e でしかないことを指摘して ､ そうであるならば表象 ･7 イデンティティの機制のあり
方こそ問い 直す必要があると指摘している(宇田川 1 9 9 8:6 7)0
ところが ､ このような構築主義の立場も､ 自己表象の権利を主張する｢アイデンティティの 政治
辛+を展開する人たちから批判されることになる｡｢女性+概念の脱構築を目指した構築主義は ､
被抑圧 者や マイノリティの打ち出す本質化戦略を否定することになると指摘されて いる(中谷 2
0 0 1:1 1 5- 6)0
そこで現在 ､ 文化本質主義と社会構築主義の両者 に向けられた批判を乗り越えようとする試
みがなされている｡ 加藤秀 一 は｢女+というカテゴリ ー を､ 文化本 質主義に還元するのではなく､
かとい って構築主義によっ て解体するの ではない別の方向を探ることを提唱して いる(加藤 19
9 8:3 0 6)｡ また中谷文美は ､ 民族誌をめぐるこれらの 二つ 議論を乗り越える視 点として ､ ｢調査
者であり女性である自己+と｢被調査者であり女性である他者+との 関係につ いて ､ 双方に多重な
アイデンティフィケ ー シ ョンの可能性があり､ 調査者/被調査者､ 自己/他者の 二分法のゆらぎ
に向き合う視点を指摘している(中谷 2 0 0 1: 2 4)｡ そして吉薄夏子は ､ 現在の社会が依然男
性支配の社会であるという現実を見据えた上で ､ もう 一 度具体的な現実の 中で｢女とは何か+杏
問い直す視点を提示している 注24)｡ それは ､ 現実に埋め込まれた｢女であること+を生物学的に
本質化すること へ 回帰するのではなく､ かとい っ て｢女性+概念は社会的に構成されているという
言説を無批判に受容することでもないという主張で ある(吉薄 1 9 9 7:2 0).o いわばこの主張は ､
｢女であること+の逃れられない現実に立脚しつ つ ､ ｢男社会+の 不利な状況の中で何とかやりくり
しながら､ 自分の 生き方を選択して いる｢女性+の現実に注 目することでもある｡
本論で は以上 のような視点を参照し､ 社会的に構築されている｢女 性+概念が浸透している現
実社会で ､ 女性たちが日 々 の 生活を｢女 性+として生きていか ざるを得ない 状況の 中で ､ それで
も自分の生き方を模索している現実に目を向けて｢女性であること+とな何かを検討する｡
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(2)r病気であること+と｢女 性であること+による抑圧を越えて - Xさん
Xさん は､ 8才でI D D Mを発症し､ 現在内科医として働 いている32才の既婚女性である. 199 7
年の｢東京都つ ぼみの会+の講演会で ､ 10代から2 0代にか けてどのように病気とともに生きて
きたかに つ いて体験談を披露した ｡ 以下 はXさんの 講演の 内容をまとめたものである｡
私は ､ 高校卒業までは血糖コ ント口 - ル の ことよりも､ 学校や地域社会で糖尿病であることで差別されないため
にはどうしたら良い か ､ ということを常に考えて いた｡ 大学で医学部を目指した理由は , 一 つ は糖尿病でお世話に
な った先生と同じ小児科の先生になりたか っ た ことだっ たo もう 一 つ は糖尿病を理 由に差別されて いることが随所
にあった の で ､ 社会的ステ ー タスを得れぱ､ 病気を理由に何かを言われなくなるの ではと思っ た｡ 私立の 大学だ
ったの で糖尿病であることを隠して受験し､ 以後六年間社会に糖尿病である ことを公表せずにや っ てきた｡ 大学
時代は糖尿頼であることを公表しなかっ た の で ､ 他の学生と同じような生活を送ることは できたが､ 羽 目を外しす
ぎたため コ ントロ ー ル が乱れてしまったo
医学部に入っ た の で､ 社会的ステ ー タスを - 応手に入れられることから､ これ で結婚しなくてもや っ て い けるだ
ろうと思っ た｡ でも､ 医学部の実習時代はかなりきつ い 生活で不規則な食事生活をして いたため血糖状態が悪く
なり､ か かりつけ の 先生から『医学生なんだからしっ かリしなくちゃ』とずっと言われていた｡ 卒業する前にはかな
り悪くなっ て い て ､ 強制的に入 院させられたc 医者になると､ ますます多忙となり体調が悪 い状態がニ年くらい続
いて い たが､ 自分の 身体の ことを省みる余裕もない ほど仕事に打ち込ん で い た｡ い よしヽよおかしいということで検
査してみると､ 高血糖状態をきたし､ その 上他の 病気も併発して いた｡ こ の とき､ 自分 の健康の ことも考えなけれ
ぱと思ったが､ 良くなるとまた 一 生懸命仕事をするようになり家には帰らない状態が続い て い た｡ それだけ ､ 人 よ
り多く仕事をして いた｡ それは自分が糖尿病であるから､ 人 より 一 生懸命や っ て はじめ て他 の 人と同じになれる
ので はないかという錯覚を持っ て いたのだと思う｡
そ の 後､ 内科 に配属されたとき初めて糖尿病であることを公表したが ､ - ケ月後今まで の 無理がたたっ て眼底
出血し, 病気を理由に休職させられた ｡ そ の とき医局で は『糖尿病を専門でや っ て い るところで､ 目 が見えなくな
られたら大変だ』という危慎があっ たようだ｡ その 後､ 復帰したが病気を理由に仕事を減らされた｡ そ の とき, 自分
が悪 いんだからしょうがない ､ 周りからもあなたが悪 いとい われても反論できない ､ 自分が悪 いと気持ちはどんど
ん退行してしまっ た o それから2年間内科医をして ､ その 後4年間大学院にい っ たc この 頃､ 仕事を減らされたこと
が非常にストレス となっ て いた c そうこうしているときに､ 姦巨=こ大量の眼底出血を起こし 一 時的に失明してしまっ
た(その 後回復)c こ の とき､ 一 生懸命や っ て コ ン トロ ー ル が良くなったの に ､ 仕事はない ､ そ の 上目が見えなくな
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っ て ､ これ で私 の医師生命も終わりかと思った . ス テ ー タスを手に入れるために医者になったのに ､ これは困った
と青くなった ｡ この頃､ 健康面に自唐をもてず ､ 仕事ももらえず､ 一 生懸命ゃっても報われないという被害者革諸
にとらわれて生活面があれて いた ｡
そのうち ､ 人手が足りないということで仕事が急に回ってきて ､ しだいに医師としての仕事が評価されるようにな
った ｡ でも､ 周りの医者からは『糖尿病専門医なので コ ントロ ー ルが悪 い の に仕事はさせられない ､ 糖尿病体質
から抜けられないうちはダメだ』といわれていた ｡ そんなとき､ 同級生の医師や看護婦さんたちは『たとえ糖尿病
でも､ 今までそれだけや っ てきたから大丈夫､ 糖尿病体質という方がおかしい』と励ましてくれたことが心 の支えと
なっ た ｡
もう 一 つ 立ち直るきっか っ けとなった のが､ 2年前『つ ぼみ の 会』主催の ジャ ンボリ ー 注2 5)に参加して ､ 自分 の
体験談を話したとき､ あまり批判的意見がなか ったことだっ た｡ こ こで は『悪い ことばかりでなくそのうち良い ことも
あるよ』と励ましてもらっ た ｡ 一 番大きな変化は､ 注射を外で打てるようになっ たことだo 他 の若 い人が注射を授業
中打ったリー 街を歩きながら打つ ことを知った ことから､ 織壕でも打てるようになっ た ｡ これで心の 負担がとれ ､ 軽
くなっ たような気がする. それからは､ 食事 の前にトイレを探す必要がなくどこでも打てるようになり､ 血糖コ ントロ
ー ル が良くなっ て い った｡ 本当に社会に復帰できたと自覚できたの は去年の今頃 で ､ それまでは糖尿病にまだま
だ支配されている状態だった｡ 今は, 暗闇 の向こうに明かりが見えてきたという感じだ｡
xさん は｢病気であること+を理由に ､ 1 0代の頃｢結婿をしなくてもや ってい ける自分+を目指し
たが ､ そこには｢女性ならば結婚するのが 当たり前+､ さらには｢結蒋すれば夫に扶養してもらえ
る+という社会的な認識が 内在している｡さらに ､ 当時糖尿病に対する社会的偏見は根強かっ た
ため ､ 糖尿病者(特にI D DM者) は就聴時においては健常者より不利であり､ また 妊娠 ･ 出産に
はリスクが伴い結婚は困難であると考えられて い た｡ そこで ､ Xさんは女性の糖尿病者として生
きていくために ､ 男性と同等の 地位を得ることのできる医師という道を選択した ｡ これはXさんに
とっ て｢女性であること+とr病気であること+がともに負の意味づ けでしかなかったことを示して い
る. 病者に対するステイグマを払拭するために､ また女性として - 人で生きていくため に､ 同僚の
男性以上 に仕事をがん ばるが結果的には血糖コ ントロ ー ルを悪化させ てしまう｡ 病気の悪化は ､
xさんに医師であっても｢病者であること+のステイグマを与えることになる｡ こうしたXさんの努力
は ､ ｢自分が悪い+という自責の念に駆りたてられる状況 ､ そして｢病気であること+の負の意味付
けをいっ そう強化させる状況を, 結果的には導いてしまうことになる｡
ところが､ xさん はその 後 一 人前の 医師として仕事を遂行できるようになっ たこと､ そして他者
( 同僚)から認められたことにより自信を取り戻し医師としての地位を確かなもの にしていく｡ また ､
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サマ ー キャンプで仲間の注射の経験を聞いてから､ トイレの 中でしか打てなかった注射が戦場で
も打てるようになる｡ そのときから｢糖尿病に支配されていた自分+から｢病気にこだわらなくなっ
た自分+に変化したことに気づい ていく｡ 今では ､ ステイグマを付与され病気に支配された糖尿病
者としてで はなく､｢糖尿病であること+を告知し｢病気であること+に拘泥しない自分になっ たので
ある｡ 現在｢病気であること+を受け入れている状況の 中で結婚をしているが ､ それは｢女性であ
ること+をも自分なりの やり方で受け入れていると思われる｡
(3) 女性役割の 狭間で - Yさん
yさん(4 - 0 2)は ､ 3 3歳のときにN ID D Mであるといわれ ､ 昼と夜の - 日2回飲 み薬を服用し
ながら食事療法を行って いる5 5歳の 女性である｡ 現在 ､ 夫と養父 ､ そし二 人の 息子と同居して
いる｡ 夫の経営するガソリン スタンドの 事務員として ､ また家庭における主婦としての役割を担っ
て いる｡ 以下の話 は ､ Yさんが電車の中で話してくれた話を筆者がまとめたものである｡
家系が糖尿病だったこともあっ て ､ 3 0代 の頃から気を付けて いたの で ､ 糖尿病を発症してもあまリ驚かなか っ
た｡ もし臭が病気だったら､ 夫 に食 べ物に つ い て注意しなけれぱならない の で ､ 美で はなく自分が病気になった
方が楽だと患う｡ 食事療法して い てもストレスがあると血糖値は悪くなる｡ 夷は血圧が高く肝臓が悪かっ たけど､
朝7種類野菜の 入った味噌汁を食べるようにしてご飯と塩分を減らしたら､ 昔 ほど疲れたとは言わなくなった. 見
て い ると､ お味噂汁が食べ られたかどうかで調子がわかる ｡ お料理はもともと好きで , 昔はお料号教室に通っ た
こともあり､ 今は銀行の 待ち時間を利用して雑誌にの っ て い るメニ ュ ー をメモ したりして いる｡ 魔の 手入れと家の
掃除は隈なくやり､ 特にガラスふきは完堂だから頭をぷつ けるほどい つ でもきれいになっ て いる.
息子は ､ ニ 人ともそれぞれ就職して いる｡ 長男は薬剤師で ､ 数 日前にドラッグストアを辞めて自分で調剤薬烏を
開くことになっ た . 学生 の頃は ､ 祖 国 の方に下宿して いた の で ､ お金はかか っ たけど様子を見に毎月1回飛行榛
で通っ て いた｡ まだ､ 2人とも結婚して いない の が気にかかる｡
去年 の暮れに姑が亡くなり､ ス トレス がすごくて血糖値が3月くらし＼まで高かっ たが ､ ここ のところ(6月) 安定し
てきた｡ 姑はとてもわがままな人で私だけにうんと悪かっ た ｡ 義は ､ 毎夕4時4 5分 に夕食を取ると決まって いるの
で . 必ずその前に帰宅し夕食を用意し 一 緒 に食 べないといけない ｡ 仕事 の外用 で遅くなっ たり外出したりすると､
買は機嫌が悪 い ｡ 放っ ておくと 一 人 で蓮華蓋して出て い っ て しまうので ､ 今 は1 日1回車に乗せ てあげて いる｡
◆
若い 頃 ､ 茶道をや っ てい て 五 十歳をすぎたらお茶の 先生をやリたい と思っ て い たけど､ たまたま膝を悪くしてお
茶を断念した｡ 稽古の 時､ お菓子を出されて食 べ ないと『あなたがそうしたら他の人か食べられないじやない』と
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いう人(女性)がいたために ､ それがストレス となっ て い た ｡ 私は糖尿病だと公言しているけど､ 糖尿病の人 で病
気を気にして隠したり､ 無理して食べて いる人がいると思う｡ 糖尿病というの は､ 障厳から出るイン ス リンが普通
の人 の ようには出ない病気だけど､ 一 般の 人 は糖尿病は賛沢病とか ､くい しんぽうだからなる病気だと思っ て い
る｡ 男 の 人が仕事の つき合い で ､ 病気を程由にお酒を断ることができない風潮があるけど､ 病気に理解の ある社
会が早く来ればい いなと思っ て い るo お茶をやめた代わりに始めた油絵を今は中断して いるo 絵はもともと好きで
先生から才能を評価されたこともあって ､ 展覧会にも何度か出品するほど夢中になって絵を描い て いた｡ 仕事が
忙しい の で 月謝だけ払い続けて い るが､ 仲間(女性) に月謝の ことで文句をいわれて ､ これがまたストレスとなっ
て い る｡ 女 の世界っ て つくづくむずかしい ｡
yさん は糖尿病の遺伝的家系 滋26)であることから､ ｢病 気であること+を容易に受け入れてい
る ｡ ｢病気であること+は家族の中の女性役割と密接に結びつ い ていて互いに深く影響し合って
いる｡ Yさん は掃除や料理を完壁にこなす主婦として ､ 夫の仕事を手伝い夫の体調を気遣う章と
して ､ 2人の息子を育て上 げた母親として ､ 買の面倒をみる嫁として, 家庭における女性役割に
支えられて生きているo 自分が｢病気であること+によっ て ､ より食生活に気を配り自分の健康や
夫の健康を気遣う主婦としての役割をさらに強化しているc ところが､ 姑の介護や買の世話は多
くの葛藤を生みだし､ それがストレスとなっ て血糖値を上 鼻させ病気を悪化させてしまう｡ 伝統的
な女性役割の 一 つ とされる嫁役割に おける拘束は ､ ストレス による血糖値の上 昇からYさんに
｢病気であること+を否応なく意識させることになる｡
茶道や油絵の ような習 い事や友人関係という社会的領域では ､ ｢病気であること+が原因で幾
度となく人間関係の危機を招き, それがストレスとなっ て｢病気であること+に影響を与えることに
なるc Yさんの｢女の世界っ てむずかしい+ということばから､ 同性による病気の無理解が｢女性で
あること+の 肯定できない 部分を意識させ てしまう現実が見えてくる｡ とはいえ ､ Yさん は こうした
経験を踏まえて｢病気であること+を公言し､ 病気に対して理解のある社会が実現することを望ん
でいる｡ このような病気に対する認識の し方は ､ ｢糖尿病であること+に納得して いることの現れ
である｡ Yさん は ､ ｢女性であること+の役割に支えられながらも部分的には拘束され , 茶道と油
絵が好きという自分らしさの世界を抱きながら､ ｢病気であること+と女性役割の 中で生きていくこ
とに適応しているように思われる｡
(4) 自分らしさを求めて - Zさん
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zさん(4 - 0 1) は､ ･ 2年前に2人目の 子を出産後 ､ 王D DMを発症した3 3才の女性 であるc 夫と､
2才と5才の 娘2人と暮らして いる. 以下 の 内容は ､ 病気に対する思いと自分や家族の ことl羊つ
いて話してくれたことを聾者がまとめたものであるo
3 1歳のとき､ 妊婦検診で糖尿病であることがわかり､ こどもを産むことだけを考えてといわれてすぐそ の場でイ
ン ス リンを打つ ようにと指示された ｡ 妊娠性の糖尿病だから産めぱ平気と言われて､ 2ケ月間子 どもの ためにと
思っ て注射を我慢して打っ て いた. 出産して 3 ケ月後､ 体重が減っ て みるみる痩せてきた. そこで ､ 内科医からI D
D M の糖尿病であると告げられて ､ そ の後い ろい ろあっ て この 医院にかかることになっ た｡
子どもが小さいから病気になったとき死 にたかっ た｡ 別に生きていてもしようがないっ て いうか､ そんな思いまで
して長生きなんてしたくないと思っ た ｡ 同病の苦い母親は､ 子どもが小さいから子どもの成長が励みになるとい っ
て いたけど､ 私にはそうは考えられなか っ た｡ 子 どもは子どもだし, 私は こんな病気になっちやつ て ､ どうして私が
っ て思っ て た . 一 年経っ てだんだん注射を打つ ことが当たり前になっ てきて､ 悩んで い てもしょうがないなっ て思え
てきた｡
子どもには遺伝しないといわれて 良か った｡ 誰かに『下 の子を産んだからこの病気になっ たんだよね』といわれ
たが､ そういわれると下 の子を産まなけれぱ( 病気に)ならなか ったっ て いわれて いるような気がして ｡ あの 子を
産んで糖尿病になったの は別にい い の であっ て ､ 産まなけれぱ(病気に) ならなか っ たっ たとは思いたくはない ､
だからそういうふうに言われたときはショックだっ た｡ でも､ こういう運命だった のかなとも思う｡ 結婚する前は健康
で入院した ことがなか っ たから, また糖尿病の家系で はない の で ､ 病気になったことで 一 番ショックだったの は自
分の母親だっ たように思う｡ 父も母もあまりよく病気の ことを琴解できて いない の で ､ インス リンを打つ の は - 尊
重症だと思っていて 4回打ちにぴっくリして い る｡
お料理 は嫌いじやない けど自分で作ったの はおいしくない ｡ 『い っ ぱい食 べちゃうと身体によくないんだな｡』と患
いながら食 べ るの は嫌なんだけど ､ でもたまには い い かななんて思う｡ でもその たまにがだんだん多くなり､ それ
がちょっ と当たり前になっ て しまう｡ 先月血 矧直がすごく悪くて､ 私も思い詰める方なの で悪 い方 - と考えてしまう｡
けっ こうぐじぐじして食事もきちんとしな いと気が済まない 質で､ だ からそれが長続きしない o 本当は運動がい い
の で エ ア ロビクスとかにすぐに行きたいけど､ 今はちょっ と無理 ｡ 今も歩けといわれるけど､ 朝もこれ以上早く起き
れないし､ 夜は 一 人 じや恐い し､ 子 どもが寝てからなん て本当に恐い . 子どもを連れて歩くペ ー ス で はダメだと先
生に言われて いるo 数値が悪 いと気分も悪 い o そこで当たっちや つ たりして ､ そうすると子どももかわいそうだし､
主人にも悪 いなあっ て思うc 自分がいらいらして いると周りも嫌な思いもするし､ 自分が 一 番 いやなの でそ0) ため
にも血糖値をよくしてい かな いといけない っ て思う｡
仕事は こどもが生まれるときやめた ｡ また働きたい ､ 働くのが好きなの で働い てし､る方が生き生きするし､ メリハ
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リがある｡ これから栄養士の勉諌してみた い っ て, 思っただけ でもい い かなと｡ 家の中にずっ とい て ､ 子どもと向き
合っ て い るとどっ かで病気の ことを思っ て しまう｡ 栄養 の勉強するの は自分の ため になるし､ 家族の ためにもなる
と思っ て い るo こうして誰かに言舌すことで自分に言い聞かせ て いるc
zさんは ､ 発症の時期が第二 子の 出産と重なっ たことから､ この病気の原因にこだわりたくない
と主張する｡ 母親として子 どもの誕生を願ったZさん は ､ その 子の 誕生後に発症してしまっ た｡ し
かも､ - 生治らない病気となっ てしまった自分の 身体 へ の嫌悪感や違和感とが入り混じっ て､ 複
雑な心理状況を生み 出している｡ Zさんにとって｢病気であること+と｢産む性としての女 性である
こと+は分かち難く結び付 いて いる｡ 子 どもといる時に｢病気であること+を意識させられることか
ら､ ｢病気である自分+を認められない ｡ 母親として子育てに専念しなければならない状況と｢仕
事をしたい自分+とは 一 致していない o
また ､ 糖尿病を発症する前の｢病気 一 つ しない健康であった過去の 自分+と｢不治の痛いの 糖
尿病である現在の自分+との 間のギャップが大きく､ ｢病気であること+を容易に受け入れられな
い ｡ 特に ､ 糖尿病に対する両親の｢注射を打 つくらい 重症だ+という受けとめ方は ､ Zさんにとっ て
ますます｢病気であること+の負の意味づ けを強イヒしてしまう｡
こうした母親役割としての｢女性であること+と不 治の痛いとしての｢糖尿病であること+の葛藤
の 中で ､ Zさん はr病気であること+と｢女 性であること+の負 のイメ
ー ジが交錯し､ そうで はない
｢自分らしさ+ - の道を模索しているように見える｡ ｢働いて いる自分が好き+なことから､ 主婦業
に専念するよりも仕事をしたいと考えている様子 が見いだせる｡ 専業主婦で いるよりも､ 自分の
ためにも家族のためにも栄養士を目指そうと考えている｡ だが､ ｢そう思っ ただけでもい い かな+
とか｢人に話すことで自分に言い聞かせている+というように､ Zさんの新たな自分を探そうとする
道は不確実である｡ zさんの 自己実現 - の探究は ､ ｢自分探し+ - の強迫観念の ようにも見える
が ､ 現在 は｢主婦ではない 自分+を模索中である｡ また ､ 生活の ペ ー ス は育児優先になってしま
い 自分の生活 ペ ー スを獲得することができないため , 血糖コ ントロ ー ルは不安定になり心理的に
葛藤を生み 出している｡
以上 の ように ､ 3人 の女性糖尿病者にとっ て｢病気で あること+は ､ ｢女性で あること+から生じる
問題 ､ いわば女性役割や｢自分らしさ+を規定する家族や職場の 人との 関係と密接に結びつ いて
い る｡ また｢女性で あること+は ､ ｢病気であること+をめぐる社会関係の 中に深く浸透し､ か つ 影
響を与えて いる｡ したが って ､ 彼女たちにとって 日々 日常を生きるということは ､ ｢女性であること+
の状況と｢病気であること+の状況とが交錯する現実を生き抜いていくごとでもある｡
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5 ｢病気であること+と｢女性であること+
(1) ｢病気であること+と｢女性で あること+の 呪縛
糖尿病の人たちは ､ l D D Mであれ ､ N IDM であれ ､ 糖尿病につ いてどのように現状認識して
いるか につ い て ､ ある人は｢病気だけど病気ではない+と答えるし､ また別の人は｢2 4時間病気
である+あるい は｢病気で はない+と答えて いる(浮ケ谷 2 0 0 0a)0 ｢糖尿病であること+がステイ
グマとして認識された場合 ､ 糖尿病をもつ 人たちは｢病気であること+を意識せざるを得ない状況
に置かれるわけだが､ こうした状況で彼らはどのような態度をとるのだろうか ｡
第三章で記述したように｢病気であると理解しているが納得はしていない+という人は ､ ｢病気で
あること+の 事実を受け入れられない状況にあるo とりわけ､ 健康至 上主義の 価値観が浸透して
いる若 い世代 注1)では ､ I D DMという不治の病い を背負 い続 けることは､ 人生 の敗北者という負
の意味を付与される場合がある｡ また ､ 第二 章で述 べ たように ､ ｢生活習慣病+という名づけによ
って｢病気であること+の社会的な負の 意味づけがい っそう強化され ､ そのことによっ てときには
ステイグマを付与されることになる ｡ するとzさん のように ､ ｢病気である自分+を嫌悪するようにな
り､ ｢病気であること+の事実を否認するようになる｡ 否認するということは ､ ｢病気であること+に
呪縛されていることの裏返しであり､ それは｢病気である自分+を受け入れられない状況を作り出
す ｡ また ､ こうした状況が学校や 聴填での 差別や偏見と重なった場合 ､ 第 二章で記述したように
｢病気であること+を告知せ ずに大学を受験したり､ 職場内でも糖尿病の事実を秘匿し続けること
になる｡ Xさんの 場合 ､ たとえ医師という社会的地位を獲得しても､ ｢病気であること+を秘匿せざ
るを得ない状況にあり､ それは個人の利益のための戦略である以上 に｢病気であること+に呪鱒
されてい る状態であることを示 しているo このように ､ ID D Mの場合 ､ 学校や職場において｢病気
であること+が差別や偏見の対象となるならば､ それがステイグマとして認識されてしまうことが
少なくない ｡
そこで｢東京都つ ぼみ の会+では ､ 第二 章でも述 べたように｢糖尿痛であること+のステイグマを
払拭させるため に ､ 啓蒙運動 や病名変更運動､ そして公 費負担要求運動などの社会運動を活
発に行っ ている｡ こうした社会 に対する権利獲得運動 は ､ 病気に つ いての知識を社会に広める
ことに貢献することから､ 病気に対する差別や偏見を解くため には必要不可欠な運動として評価
されている｡ しかし反面 ､ こ の ような意思表明は｢重症な病気であること+を 一 貫して主張すること
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にもなり､ ｢病気であること+のステイグマ を強化することにもなりかねないことを既に指摘した｡ こ
うした社会に対する告知は ､ 一 方で病気に つ いての 正しい知識を社会に普及させることに貢献
するとともに､ また病気に対する社会的な意味を新たに生み 出す可能性をもはらむことになるQ
ところで ､ ｢病気であること+がステイグマとなりその事実に呪縛されている状況は､ 実は｢女性
であること+の状況と重なっ て見えてくる｡ 社会的に構成された｢女性+概念に対する三 人の抵抗
は ､ 病気のコントロ ー ル の悪化を招くことになるo 例えばxさんは ､ 女性イコ ー ル結婚 ･妊娠 ･ 出産
という社会的な認識に対する戦略的抵抗として｢結婚しないでも 一 人で生きてい ける+ことを目指
す ｡ そして ､ 男性並み以 上 に努力して医師としての社会 的地位を獲得する｡ しかし､ この ような個
人 の戦略的抵抗は病気 の悪化を招くことになり､ 結果的に｢医師である自分+を 一 時的に崩壊さ
せることになる｡ また､ Yさんのように｢女性であること+を姑の介護や買の世話をするという嫁役
割に固定化することは ､ 多くの 葛藤を生み出す原因となり血糖コ ントロ ー ルを悪化させる｡ 好きな
趣味の世界では､ 同性による病気に対する無理解によっ てストレスを生むと同時に ､ ｢女性であ
ること+の 肯定できない部分を再認識させられる. そしてZさん は ､ ｢母親であること+とr主婦であ
ること+を受け入れられない状況にあり､ 自分が両者に還元されることに対してかたくなまで に抵
抗してい%.. それ故
に｢自分らしさ+で生きていく姿を追い求めて ､ ｢栄養士である自分+を夢見る
が可能性は不確実である｡ ｢女性であること+を母親役割と主婦役割に固定化してしまうzさんの
認識のあり方は ､ ｢病気であること+に呪縛されている状況と重なり合っ ている｡ こうした三 人の状
況は ､ 社会的に構成された｢女性であること+の現実に抵抗しつ つも､ そこからは容易 に逃れら
れない状況があることを物語 っている｡ そしてさらに ､ その ことは病気の悪化を招き｢病気である
こと+の現実に強く影響を与えている ｡
(2) ｢病気であること+と｢女性であること+の 受容
女性が社会的に構成された｢女性であること+の現実を常に生きざるを得ないならば ､ ｢女性で
あること+とは社会が要求してきた｢女性+概念に呪縛されたままでしか認識されないことになる｡
ところが､ 三 人の女性糖尿病暑がどの ように現実を生き抜いて いるのかをもう - 度見て みると､
彼女たちが社会的に構成された｢女性+概念を埋め込まれた現実から容易に降りられないとして
も､ それにとらわれない認識の あり方をも持ち合わせていることがわかる｡ Xさんは｢頼婚しない
でも ー 人で生きてい ける+ようにと1 0代から 2 0代にか けて生きてきたが ､ 現在は結婚している.
そして ､ 結婚しても夫に扶養される女性としてではなく､ 経済的に自立した女 性として 医師という
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社会的役割を遂行している｡ それから､ Yさん の場合 ､ 姑との葛藤を持ち続けていても､ また買の
要求に合わせた生活 ペ ー スを送っていても､ 彼女にとって家庭における主婦の役割を担うことは
自分を肯定できる生き方であり自分を支える基盤ともなっ ている｡ また, Yさんが習い事に打ち込
んだ経寮 は､ 彼女が女性役割を担 いながらも｢自分らしさ+ の世界を保ち続けてい た証しであり
｢肯定できる自分+を生きてい たといえる｡ しヽずれにしても､ xさんは結婚したことでYさん は女性
役割を担うことで｢女性である自分+を受け入れているように見える｡ ところが ､ Zさんは前節で示
したように ､ 母親役割を日 々担わざるを得ない現実の中では ､ ｢女性であること+を受け入れられ
ない 状況 があり､ ｢肯定できる自分+を模索中である｡
こうした｢肯定できる自分+のあり方 は ､ ｢病気であること+ の受容のあり方と重なって見えてくる｡
xさんはサマ ー キャンプに参加後 ､ 注射を上司の前で打てるようになったことから, 病気に支配さ
れなくなったと感じて いる｡ 第三章でも述 べ たように ､ ｢糖尿病あっての自分+､ ｢前向きに楽しく生
きたい+から｢納得している+という人たちがいた｡ あるいは ､ Yさん のように｢遺伝だから覚悟して
いた+というように｢病気であること+に｢納得している+人たちもいる｡ また､ yさんは病 気に対する
偏見を友人関係の 中で経験しながらも､ ｢糖尿病であること+を公言している｡ こうした個人の社
会関係f羊おける｢病気であること+を告知する態度は ､ 第 二章で引用した事例番号2
- 1 9の 男
性の ように｢病気である自分+を肯定しようとする態度と同じである｡ こうした人 々 は､ 生活上 多少
の不都合があっても｢病気であること+の事実 に向き合い 自分なりに対処して いるという､ いわば
｢病気である自分+と何とか折り合いをつ けて生きて いる状三刑こあるといえるo しかし､ Zさん は､
たとえ｢女性であること+と｢病気であること+の事実を受け入れられない状況の まま､ そうした状
況を生きざるを得ない現実がある｡
以 上のように ､ 個人の 生活領域におい て ､ ｢女 性であること+や｢病気であること+を 一 時的に ､
また部分的に受け入れながら､ ｢女 性であること+と｢病気であること+を自分なりに納得している
人もいれば ､ 納得できない人もいる｡ それは ､ ｢病気で あること+が急に意味づ けされている社会
で ､ また社会的に構成されている｢女性+概念が浸透している社会で ､ ｢病気であること+とr女性
であること+に対して何とか折り合っ て生きて いく姿とい える｡
(3) ｢病気である+と｢病気ではない+､ ｢女性である+と｢自分である+
糖尿病者 は､ ｢病気であること+を社会的な意味づけの下 で意識させられているだ けでなく,.次
章で記述するように ､ 日 々 の 身体状態そして食事療法やインス リン療法などの治療実践を通し
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て｢病気であること+を認識しているo またー ｢女性であること+は 一 人の女性の 一 生のプロセス の
中で ､ そのときの個人の社会的環境条件の 中で｢女 性であること+を認識していく｡ こ こでは､ 糖
尿病者は｢病気である+と｢病気ではない+ とのあい だで ､ また女性は｢女性であること+と｢肯定で
きる自分+との あいだで壊れ動きながら､ 自らの位置を見つ けていく状況を考察してみたい ｡
糖尿病者は､ 24時間ずっと｢病気であること+を意識しているわけではなく､ ある状況下で意識
するというo 聾者が行ったアンケ ー ト調査では､ ｢イン スリンを打 つとき+, ｢低血糖ショックを起こし
たとき+､｢食事(食べ 物に関する)のとき+のような治療実践して いるとき､ また｢通院+や｢入院+
などの 医療機関に関わるときに｢病気であること+を意識すると答えている(浮ケ谷 2 0 0 0a)0
したがっ て､ 日常生活の 場､ 例えば家族とともに団らんしているとき､ 友だちと語らうとき､ ル ー
テ ィン の仕事をこなして いるとき､ あるい は 自分の趣味や楽しみ に生きるときにあっ ては｢病気で
あること+を意識していないことになる｡ その人にと って ､ そのときその場で生きているという現実
があるだけである｡ 日常生活の中で､ 治療行為をするとき以 外では｢病気ではない+現実を生き
ているといえる｡
そして , 第二章で述べ たように ､ 糖尿病者は｢病気であること+の負の意味づ けの存在する社会
で ､ 他者や社会に対して｢ときと場合+に応じて｢病気であること+を告知する､ あるい は秘匿する
という態度を選択してい る｡ この ことは､ 糖尿病者は｢病気である+現実を生きているとともに ､
｢病気ではない+現実を生きてい ることを意味して いる｡
また､ 次章で詳述するが ､ 日常生活で注射を打つ ことや食事療法などの治療行為が ､ ｢もう慣
れた+､ ｢(インスリン) 注射 は眼鐘をか けるようなもの+というように , 日常生活の ル ー ティン に組
み 込まれて習慣となってしまった場合がある｡ 特にI D DMの 人たちは ､ 注射の種類や回数､ 注射
を打つ 身体の部位 ､ 注射を打つ 場所など､ 注射方法に つ いて創意 工 夫や試行錯誤を繰り返しな
がら､ インスリン 注射を習慣化していく. また ､ 食事療法におけるカロリ - 計算も｢目分量でわか
る+｢食品の組み合わせも慣れた+というように ､ 療法というよりも生活習慣の 一 部に組み込んで
いく｡ こうした習慣化には個人差があるが､ 失敗や不安 ､ 自己嫌悪などの長期にわたる葛藤のプ
ロセスを経ながら､ 習慣化という状況に到達する｡ 治療行為が習慣化されると｢病気である+と意
識しない ことか ら､ ｢病気ではない+という言説が生まれてくる｡ あるい は､ ｢コ ントロ ー ル がうまく
い っ ているから病気で はない+という場合があるo 例 えば ､ 学校で｢コントロ ー ルさえし っかりして
い れば ､ 健常児と同じ+とか織場でも｢コントロ ー ル が良いから健常者と同じ仕事ができる+と主張
し､ 病気を理由に健常者( 児)と区別して欲しくない と主張する場合がある｡ このとき､ 糖尿病の
人たちは｢病気ではない+現実を生きている｡
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以上 のように ､ 治療行為の 中で ､ そして｢病気であること+を告知するときには ､ ｢病気である+と
意識するが ､ それ以外の 日常生活の場や治療行為が習慣化してい るとき､ あるい はコントロ ー
ルがうまくい って いるときには､ ｢病気である+と意識しないというように ､ いわば｢病気である+現
実と｢病気ではない+現実をともに生きていることを示 している｡ このことから糖尿病者にとっ て
｢病気であること+とは ､ 部分的､ 一 時的であり､ 決して不変的 ､ 本質的なものではないことを示し
ている｡
では､ 女性糖尿病者にとって｢女性であること+とはどのような状況で認識されているのであろう
か o 女性 の 一 生からみると､ か つ てのYさんやZさん のように 一 時的に妊娠し出産する女 性であ
るかもしれないし､ 子育てをする女 性であるかもしれない ｡ また､ Yさんのように部分的には老親
を介護する女性であるかもしれない ｡ こうした伝続的な女性として表象されてきた存在は ､ 実際
には生活の場に生きる女 性たちによって現実の個 々 の状況に応じて ､ ある程度蕗機応変に選択
されたり棄却されたりしている｡ 但し､ す べ ての女性が伝続的な女性役割を自由にか つ等価なも
のとして取捨選択できるわけではない ｡ 例えば､ yさん は 一 方で｢嫁役割+を棄却したくてもできな
い ､ したがって引き受けざるを得ない が, 他方で は｢妻役割+や｢母親役割+を肯定的に引き受け
ている｡ また､ Zさんの ように｢主婦役割+としての 自分を｢肯定できない自分+として位置づけつ つ
も､ ｢主婦役割+を仕方なく生きている現実がある｡ したがっ て､ 男性優位の社会で社会的に規定
れた｢女性+概念を受け入れて生きている女性を｢抑圧されている女 性+として同質的なカテゴリ
ー でくくることは ､ Yさん のように｢女性+役割の 一 部を引き受けざるを得ない状況にあるが ､ それ
以外の｢女性+役割を受け入れている女性を排除してしまうことになる｡ また ､ 自分の 生き方を
｢肯定できない+とする女 性を､ 啓蒙的に｢肯定できる自分+に変換させ ようとすることは ､ Zさん の
ように社会的に規定された｢女性であること+の現実を受け入れられない まま生きている女性の
存在を否定してしまうことにもなる｡
こうした社会的に構成された｢女性+概念と｢肯定できる自分+とのあいだで ､ その 時の状況に応
じて 自らの 生き方を位置 づけて いく態度は ､ 男性優位の社会で抑圧される｢女 性+として の み存
在するのではなく､ かとい っ て完全に抑圧から解放された｢女性+として存在するの でもない ｡ そ
れは ､ 社会的に規定された｢女性であること+から時に身をかわすことができる状況を意味してい
る｡ それ は ､ ｢女性であること+の 一 部を｢肯定できる自分+としてとらえる生き方 ､ あるいは社会的
に構成される｢女性+概念を受け入れざるを得ない 生き方でもある｡ いずれにしても､ 糖尿病であ
る女性たちは ､ 社会的に規定された｢女性であること+をそのまま生きているので はなく､ ｢女性で
あること+を部分化するような生き方を示しているとい える｡
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以上 のように ､ 女性糖尿病者の 生き方から､ ｢病気であること+の社会的な負の意味づけのもと
で , 多様な｢自分らしさ+を保持しつ つ 葛藤や不安を抱えながらも酷機応変に生きて いく姿を見い
だすことができる｡さらに ､ 社会的に規定された｢女 性+概念を埋め込まれた現実の内部で ､ 社会
的に要求される｢女性としての自分+と｢肯定できる自分+との間で揺れ動きながらも､ その 両者
の 間で位置する場所を自分なりに探していく姿が見いだせる｡ そして ､ ｢病気で ある+と｢病気では
ない+とを選択する､ また｢女性である+と｢自分である+との間を揺れ動く生き方は ､ いか に社会
的な現実と折り合って生きて いるかという現実から生じている｡ ここに ､ 女性糖尿病看たちが慢
性病とともに生きていくと同時に ､ 女性であるという現実を生き抜いていくため の 生き方 ､ いわば
｢生きる術(すべ)+を見て取ることができる｡
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筆玉章 医療鞄言
-
#_と壌琴病章の治療案嘩
1 ｢病気雫ある三と+a?部分催
現代社会における生物学的医療による短識七技術¢套改姓､ 意鼓的にも無意謎的にも亀た
ちの 思考 や行為にまで深く浸透している｡ また､ 医学的診断技術の発展と行政による予防医学
政策の推進法 ､ 自覚症状なしに療気を発見することに大き(
-
責離してきた 8 こうした現象に封L_て ､
イリイチ(1979)は｢予防医学の 医療化Jと指摘したが､ 私たちは､ 身体状態を知覚する以前に
病気 は発見され ､ 私たちは患草として認定されて いくoさらに ､ Yo u ng (■1 9_8.2a. 1 9.9 3.).が指壊
しているように ､ 鯨串琴面では病気を治嘩する権威と権力をもっ た専門的治療草によっ て病気は
実体化されて いく.
`
治るため
' `
自分のため
'
という治療行為は､ 意図するとせ ざるに駆わらず ､
医療制度や治療者と患者との 関係をますます韓化していくことになるa
い っ たん病気であると診断されると､ だれ でもが自分の 身体に親心をもつ ようになる . すると､
病気や死 - 申象れ牽増強ずる予防医学申言艶と病気蛙治療可能モ象るという医学テク/日ジ ー
の言説の氾濫によって 一 弘たちは往 々 にして自己や身 掛こ過剰なまなざしを注ぐようになる｡ ここ
に ､ フ ー ⊇ - (1 9.8_6_ aL i_ 9 8_ 馳 . i. 9_8_了)¢言い方をパラフレ
ー ズすれば､ 医療的言説によ13て
｢病気であるJという意識を増殖させ ､ 自ら｢病者である+と名のること､ そして無意識のうちにその
ように振る舞うことを要請する社会 的な力を見いだすことができる｡ したがって ､ 身俵を社会的撞
力が刻 印される座として捉えるならば､ 慢性病をもちながら生きてい かな梓ればならない 人 は ､
死 ぬまで人生全体を医療的な言説によって支配され続けることになる ｡ 慢性病者にとって ､ 日常
生蒔に奉仕る｢医療化jと｢病気で奉ることJ_ の 主俸化 注4).fまt.まさに準らの生串萱草えろ基壁と卑
って いるといえるかもしれない ｡
慢性病申 一 つ 雫壷る壌犀病埠､ 多(_申場合が自覚症状脅しf.=塵橿値という科学的数値申異常
によっ て発見され､ か つ 治療の ためには専門的治療者に頼らざるを得ない病気である｡ また､ 一
度発症ずると 一 生詰る=_と申ない病気であり､ そq)治療申効果f.i_ひとえf=i当事者申セルヲ
. =
.ン
トロ - ル に拠るといわれて いるo そして ､ 第二華で 述べ たように ､ 厚生省は｢『成人病』を改め て
『生活習慣癌』と名づけることJを発表した o この行政政算法､ 専門的治療者 によるセルフ･ ⊇ント
ロ - ル の正 当性を根拠づ けると同時に強化するものである . した がっ て､ 糖尿病治療の現場が
瞳床の 壊から値 人a)_日常生活の境 へとシフトしていることから､ 個人a)_基本的活動から生講習
慣に至るまで生活全般が医療の対象として 把握されな拝ればならない状況となっ ている｡
llQ
ところが ､埠琴車重もちをがら生きている人 たちの窮策に草する軍韓の世方や ､積寒のための
身体 へ の働きか けに注良してみる｡ すると､ たとえ治療者働からr病気であること+を認識させら
れ､ かつそ申ようt=JS､る章う三とを葦諌きれモも､ 後遣手るさう持棲尿病者時､｢病気雫象る三とJ
の事実を部分化するような認識と態度で 日々 日常を生きて いることがわかる｡ また ､ 彼らは医療
的言説.をいっ たゐ娃受け入れながらも, 次第にそれを蕊馬しときに蛙誤読さえ行いながら, 鮭裏
的には 治療実践を｢鋳 い壌らす+現象を生み 出して いる｡
本董で は､ 捷尿癌の専門的治療者の領或f=_ おける理念とそQ2案践f=/ 2いて検討し､ 後に線尿
病者の 聞き取り調査とアンケ ー ト調査(アンケ ー トB)から､ 病気に対する認識の 仕方と身体のあ
i)方に つ い て考察して い('o
2 医療的言説とその 真践
糖尿病治療 の 一 番の要 は ､ 患者白身が食事療法 ､ 運動療法 ､ 薬物療法という三 大療法 注27)
を日常申生活申中電棄達しモい(_ a_とモ象るといわれモいる9. そヒ号､ 患者白身程よる冶療実践を
通してq) み血糖コントロ - ルを良韓に維持することが可能になるというの が ､ 酷床の場では常識
となっている｡ しかし､ 患者 が治療を実鼓していくために娃専門的治療者たち¢適切な指垂とサ
ボ - トが必須であるとされていることから､ 患者の垂ルフケアを支援するための 方策が模索され
ているo ここで 比､ 医学領域と看護学領域における治療とケアにつ いての理念と実践を取LJ上 げ,
さらにそれに内在するセ ルフ ･ コ ントロ ー ルの 自明性に つ い て検討していくo
(1)患者数育の 三 つ の 柱
患者敦 育とは ､ 糖尿病治療におい て中心と専る治療寿針で轟り､ - 駿的拝埠和義敦育､ 実践
教育 ､ 情操教育の 三 つ を基本の巷としている｡ 知識教育とは ､ 糖尿病の･病態 ､ 治療方法 ､ 合併
症等t=_7 いて喝重しい医学麹鼓を患者やそ申家族に伝える三とを員的とt<ているo,昌q) 医学麹識
は ､ 外来で は医師によっ て ､ また病院やクリニ ックで開催されて いる｢糖尿病教室+においては 医
蛎やナ ー ス ､ そして鴬葦士 によって伝えられることになって いるQ
例えば ､ 1 9 9 6年の 9月から行われた三 咲内科クリニ ッ クの｢糖尿病教室+で は ､ ｢糖尿病に つ
い てa)正 しい知識や技術を身につ けること､ 卑んなで楽しく語りながら実生諾の エ去や評価法を
考えていくことJを教室 の 目的として いるo 原則的に轟月 - 軒合計4由､ 2時間にわたっ て開催さ
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れた｡ この 教室 捷韓尿病の人 やその 家族 ､ また糖尿病に興味のある人たちが受講対象になっ て
いて ､ 各回すべ て医師 ､ 栄養士 ､ ナ ー スの 医療スタッフが分担して講義して いるo 以下 に議案題
巨を引用苧る(_三昧みつ わ会 †専守郎9
蕃1亘 医 師:.｢亀昇病?てど々を病気(..*_尿療
o?車重)i
栄養士 :.｢食事療法 ってどんなもの(必要エ ネルギ - の決め方)i
看護境こFセルフ･ モ ニ タ]ング(後述する)を完撃に( 自己管理法の観唄)i
第2-回 医 師:･rしっ かり学ぼう治療法( 治療法 - 般)i
豊婁士 :｢交換表使っ て み甚う(交換表の説現)i
看護婦:r日常生活の 注意事項( 日常生活の過ごし方)∫
第3.Bl 医 鯨:r体し＼悔し.＼合併症(合併症全般).i
栄養士 :r交換表を使っ て みよう(交換表の漬管)i
看護賂:rこんな巳にはどうするの( 病気や施行のEl の対応).i
筆4軍 医 師:T亭とめ(.草間コ ー ナ ー )i
栄養士 :r献立をたて てみよう(試食会)-∫
草津鴇:.r喪染痘から身を守るモニ蛙(-iJ_
ニ衛生車f.こ? いて)i
治療者 は ､ 知識教書 において｢糖尿病であ.i.ことJの事実と血糖コント臣
- 1Lfa)_ 状況 娃血塊値
(血液中のブドウ糖の 量m琴/dl)とH b A Ic値
3r2l･8Jtニ表れることを教えるo 医師はこの 血糖経とHb
A Icを指標として ､ 患者の 身体状態を把握し血糖コントロ ー ル の仕方を指導する o そして ､ 邸時
の 血埠嘩萱知るた め に血埠の自己準軍の方串萱串零し. .その 琴嘩萱草とに草野すべき牽亭量
(カロリ ー )やインスリン量(単位),を指示するo さらに ､ 食草療 法を実践する際に埠､ 個人の体重
や佳革0?劃 ≡したが?モ沓要奄 - P,0?食事量重訳夏季るo. 食草申献重t.=韓し軍時､ 使得手る食
品を単位換算するため に食品換算表 注 2 8)の使 い方を教える｡ また運動療法においても､ カロ リ
ー 享肖書中計算申結果から運動申種類と必要な運動時闇t.=i? いて指示を鼓す｡ とたがって ､ 塵棲
値という科学的な数値はー 治療者の みならず患者自身にとっ て身棒状態を現す記号となり､ 患者
自身の⊇ント旦 - ル状況を評価するため¢指標になっ ているQ
とはい え ､ 血糖値 の異常で発見された自覚症状のない 多〈の 患者たちは ､ たとえ検査結果 の数
値から.､F あなたは糖尿病です+と診断され.てもF病気であること+を自覚しない ､ あるい はできない
場合 が多い ｡ そこでこ の知識教育は ､ ｢病気であるJという認識を患者自身が持つ ことによっ て血
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糖コ ントロ ー ル は良好に保たれる､ という治療指導の 第 一 歩となっている｡ したがっ て知識教育と
は ､ 病気 につ いての 知識を単に患者に教えるだけでなく､ さらに｢病気であること+に無自覚な人
を｢病気である+と自覚させ るという意識変革を目的としている｡
さて ､ 糖尿病につ いての 正しい知識を身に つ けたとしても､ すぐに良好な血糖コ ントロ ー ルと結
びつくとは限らない ｡ 食事療法や運動療法そしてインスリン注射の適切な投与方法を体得するに
は ､ 毎日の 生活の 中で具体的に実践していく必要 がある｡ そこで ､ 次に行われているのが実践教
育であるo 食事療法の場合 ､ 必要な摂取カロt) - の 範囲内で可能な献立の 内容やその材料､カロ
エの し方 ､ 味付け､ そして食品の組み合わせ等に つ いて実際に試してみることが必要となっ てく
る｡ そのために ､ 病院やクリニ ックでは栄養士 が中心となっ て調理実管(第 二章で既述)が催され
て いる｡
また ､ 患者会が主催する｢ウオ ー クラリ - +等では ､ カロリ ー 消費の ために必要な運動の種目､
運動強度､ 継続時間 ､ 実施時間帯､ 実施頚度につ い ての実践指導が行われている｡ 例えば､ 1 9
9 9年 ､ 1 0月 に行われた千葉県糖尿病協会主催のウオ - クラリ ー では ､ 午前中｢糖尿病教室+が
開かれ午後ウオ ー クラリ ー が行われた｡ 以 下 に､ ｢糖尿病教室+の運動療法士 による講演内容に
つ いて部分的に引用する(三 咲み つ わ会 19 9 9)0
糖尿病治療の ためには ､ 毎 日欠かさず行う運動が適して います ｡ - 運動を始める前には ､ そ の 人 がどの程度の
運動をするの が望ましい か調 べ てから行います｡ - 主治医に｢私はどの ように運動するのがよ いでしょうか+と尋
ねてみ るとよい で しょう｡ 血糖を改善し､ 体脂肪を減らした い 場合はあまり強すぎない運動が適して い ます｡ 運動
の強さが弱すぎても韓すぎても効果がありません o 運動 の種類ではウオ ー キングが 適して い ます. 適切な歩く速
さはそ の 人によっ て違 いますの で ､ マ イペ - ス で や ることが大串です . - また､ 室内でもできる運動として ､ 最近
はさまざまな運動器具を買うことが できますが ､ 注意も必要です｡ 例えば､ ステッ パ ー は 負荷が強すぎると膝を痛
めることがあります｡ い つ 運動を行ったら良い かは ､ 人それぞれですが ､ 食 べ た直後や早朝 ､ 深夜は不適切です
し､ 睡眠 時間は十分とっ たうえ で運動するの が基本です｡ 次 に歩くときの 注意ですが ､ 靴 は - ､ 次に服装ですが
-
､ 持ち物としては - ｡ 今行っ て いる運動が適切な強さかどうか は脈をはかることで簡単に調 べ ることが できます｡
手首 の親指側に､ 人差し指･ 中指 ･ 薬指3本を少し強くおし当てると脈を感じます｡ - 5 0- 60歳代の 方は, 毎分
1 1 0拍を目安にしてみ てください ｡ しかしこれも個人差が あります｡さて ､ 運動 の 効果を何でみるとよい で しょう
か ? - 漫然と運動するよりは ､ 休脂肪やウェ ス トヒッ プ 比などを測り､ 効果を確認すると励みになり継続して い け
ると思います｡ -
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それから､ 治療者は患者の 身体を血糖値によっ て数値化するだけではなく､ その血糖値を示す
ときの 身体感覚や身体症状とそのときの 環境条件(例えば季節や 天候 ､ 食事 内容や ストレスを
含む活動状況など)とを結びつ けて把握するように指導しているo 例えば､ 東京女 子医大糖尿病
センタ ー の 内潟安子 助教授は ､ 王D D M型糖尿病の 人たちに対して血糖値の 自己測定には 一 日 ､
一 週間 ､ 一 カ月 ､ 一 年毎 の生活パタ ー ンを考慮すること､ それ に合わせたインスリンを選ぶことを
以 下の ように指導している(つ ぼみ の会 広報委員会 1 9 9 フ)｡
H b A Icが高い とすると､ 何か どこかおか しいと思っ てください ｡ そこで 血糖値を測るわけですが, 血糖値は測 っ た
だけ ではさがりませ ん ｡讃.(Jっ ただけで満足 ､ 安心して は困ります｡ なぜ､ 血糖値がそうなっ たかを考えることが最も
大事です｡ 考える上 で の( イン ス リン量の増減をする上 で の) ポイントをあげておきます｡
一 日の 血糖値のポイント:
* 昨日は い つもと同じだったか
* 今日 の午前の 行動､ 午後 の行動がい つもと同じか
* 晴れた日か ､ 雨の 日か(特に小さいお子さん では活動量が全然違っ てくる)
* 夜 の食事は和食か洋食か
一 週間 のポイント:
* 何曜日に部活があるのか(部活の ある日のイン ス リン は少なめに)
* 塾 で遅くなるの は何曜日か
* 日曜日は平 日より動かないか , 朝 は遅いか
- カ月 のポイント:
* 生理は い つ か(女性の生理 の 1週間前から生理1日目はインス リンが効きにくい ｡ 生理が始まるとインス リン は
効きやすし＼ことを考える｡ よっ て1 8歳過ぎたら基礎体温を測ることをくせにしてくださし＼)
1年間のポイント:
* 夏 はイン ス リン が効きやすくなる
* 冬 はイン ス]Jンが効きにくい( 皮膚温が低下する ことや ､ 活動が低下することによる)
こうしたポイントを押さえて 自己測 定を実践すれば ､ 次第に血糖値を推測し自分でイン スiJン の
増減を判断できるようになると指導している｡
また､ 自宅での 血糖コ ントロ ー ルがうまくい か串いとき､ あるい は糖尿病の 知識と実践 の獲得を
集 中的に行うとき､ ｢教育入 院+という方法がとられる｡ これは ､ 患者白身が自己管理を徹底する
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方法を体得することを目的としてい るo_堺菟ぱ._橿轟畢の東田舞台帝院附属東 田酉ノ内病醗津
尿病センタ ー 注2 9)の｢教育入院Jは､ 入院期間は基本的には3から4週間となってし＼るo 食事療
塞がコンプライアンネ申置い治療豊雫象る三tJ= ついモ､ センタ ー 長申弼敵享､
観象方が塞いということが重り暮す｡.食事療蓮
a?ノウ ハウ菅1 - 2～ 堅0?草書±o?穂尋ですべて費象亮さうとす竜0?
は無理です ｡ こ の 点で は医療償 の体制の 不幸弁さが あります｡ 焦る ことはな い の で ､ 何度も指導を繰り返し､ い
かに鮭捜していただくかということが大切です
と強訴している(骨メディカル戟 日B2 1 9. 8_:47). セン9_
- ではÅ 院期限中､ 食 べる物を計量す
る管嘆をつ 仕るために ､ 管理栄養 士と春草琴の 監畢のもとで合計210回以 上の計量を綾鼓するこ
とになっ てし＼る｡ こ の 種放から退院後も､ 軽を使って自己管理するようになるという｡ した が っ て ､
食草*_;封≡泰叶るギイン卜埠､額産毛錬り蓮亨こと､患者が俸竿覚克てい(.こと雫轟ると襲撃きれ
ているo また , センタ ー では運動療法のために体育館 ほどの広さの運動指導室があL-)､ 各種運動
橡器やそ申儀晶が掲恵きれモいモ､ それぞれ申患者申治療巨榎t=合わせモ適切春草艶甲種類
や強度 ､ 時間 ､ 弗度が指導できるようになって いる｡ こ こで の運動療法 は, 最低限の効果を得ら
れる蓮動から始めて ､ 数カ月から半年かけて目標を達成するようにしている昌とから､ 退院後も
多くの 人によ って引き続き実践されているというo
こうした糖尿病a)実践教育は ､ 患者が知識を得て｢病気であること+を認識するだけで はな(
-
､
食 べる､ 運動する等の基本的活動を通して｢病気であることJを身体蝕していくことでもある｡ 特に
F教育入院Jにおける実践教育は ､ 詮療実践が個 々 の患者の 日常生活に組み込まれる.ための 凱
額で奉L)1r 一 人前の 埠琴額春草J_ ができ奉が っ て いくこと萱革的として いる? いわばt,こぅした寒
暑を生産する場として実践教育は塊能して いる｡
ところで ､ 知識教育と実践教育を受けたとしても､ 個人 甲声草堂享引三轟い てその まま適切な実l●.■l●_ ･●_ ･_ I I I d 一■■t---1--Jl･■･･ll●--･････●- 1 -1I1 - .--●----･-･･■･- - ■ ▲ ●l一-J･lll■･･■･･■･--■- 14 J- -▼-.q
践が稚持されるとは限らなしヽo 一 度発症したら｢治らない病気+として扱われる糖尿病は ､ 死 ぬま
で永続的に良好な塵壊3Tン卜甲
- ルを練韓ずる責務を慣人に課す芸とf.=jd･7,る..さらに､ 自分で治
療を行わなけれぱならないというセルフケア行動で は ､ 治療 の種類の 多さや煩雑さによ っ てしば
しば患者自身に強い心理的負担を強いることになるQ
そこで ､ 前述 の ニ つ の教 育に加えて要請されている指導が情操教育であり､ その 中心となるの
は 患者a).視点にたって行動を理解 し変イヒさサて い(L=とを目的とする心理的アブ巳 - チであるo
既に米国糖尿病学会(A D A)は1 0年前に ､ 患者だ(＋ではなくその豪族を含めて サポ ー トする臨
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床心理 のため のガイドライン につ いて報告している｡ この『糖尿病診療のため の臨沫心理ガイド』
は ､ 鹿床的に重要な行動学的問題を次のように4つ の領域に分 けて作成されている(A D A 1 9
9 7)｡
i. 発達( 年齢に関連した)と家族に関する問題に特定した勧告
Ⅱ . さまざまな治療法に関する問題に つ い て のガイドライン
Ⅲ . 複雑 で慢性的な行動習慣に関する問題につ い ての勧告
Ⅳ . 患者 一 医師関係 ､ 診断 - の情緒反応 ､ 患者 の 燃え つき､ ヘ ル ス ケアプロ ′くイダ ー の 燃え つ きなどの特別な
問題を防止するためのガイドライン.
これらのテ ー マによって ､ ｢糖尿病の 蕗床家や患者が直面するやっ か いでしかも重大な問題 一 倍
血糖, 動機の欠如､ 運動不 足､ 肥満 ､ 喫煙 - の扱 い方につ いてのガイドライン+が示されているo
糖尿病専門医である石 井均は ､ 患者がセルフケア行動を獲得するための方法として ､ 5段階の
変化ステ ー ジを基本にした心理的アプロ ー チを提唱し､ 具体的な援助方法を検討している(石井
1 9 9 7a ,
.
1 9 9 7 b, 1 9 9 7c , 1 9 97d･ 1 9 9 7e, 1 9 9 7 f･ 1 9 9 8)o セルフケア行動とは ､ 5段階
の 変化ステ ー ジ､ すなわち第 一 段階の前熟考期から始まっ て ､ 熟考期､ 準備期 ､ 行動期 ､ そして
最後の維持期を経て達成されるという(石井 1 9 9 7 b:1 1 2)｡ これらの ステ ー ジにつ いて ､ 糖尿
病専門医の栗林伸 一 は以下のように説明している( 栗林 1 9 9 7:2 3)o
a 前熟考期;患者が問題の重要性を認識して いなかっ たり､ 問題の存在を否認したり､ 問題解決を放棄して い
る段階
b 熟考期 ;行動変化の 利益を埋解しつ つも失われるものも大きいため , セ ルフ ケア行動をするかどうか で迷
て い て 一 歩が踏み出せない段階
c 準備期 ;患者が自分なりの 行動変化 の姿勢をみせた段階
d 行動機 ;望ましい治療行動が始まっ て から6カ月以上 の段階
e 維持期 :行動変化後6カ月以上継続した時期で ､ 望 ましいセ ル フ ケア行動がライフ ス タイルと適合して習慣化
し､ 継続が健康信念となっ て い る段階
そして治療者は, 各段階に適した介入をして奉者の セルフ ケア行動の 獲得に向けて援助してい
くことが示されている｡
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こうした心理的アプロ ー チは ､ 一 見医学的見地の みによる治療からより患者の立場 に 一 歩近づ
いたアプロ ー チであるかの ように見える｡ しかし､ セルフケア 行動を獲得させるためとはいえ､ 患
者の心理的状況を5段階の変化ステ ー ジの枠組み にあてはめて理解しようとすることは､ 患者の
多様な病み 方を 一 律化することにもなるo その 点 ､ 指導困難な症例にこの心理的アプロ ー チを試
み た前の栗林伸 一 は ､ ｢たとえ現時点で心理的アプロ ー チが十分なレベ ルにまで達していなくて
も､ 個別性 に配慮した指導をするだけで十分 問題が解決し､ 血糖も改善する症例が多い の であ
る+と述べ ているのは 示唆的である(ibid. p . 2 8)0
(2)セルフケアのため の 支援
医師 は蕗床で ､ 糖尿病者に対して患者数育の 三 つ の柱に基づい て血 糖コントロ - ル の ため の
指導を行うが ､ 看護の役割は患者が良好な自己管理を達成できるように彼らを励ましながら､ 患
者の個々 の生活条件や性格に合致した指導を配 慮することであるとい われている｡
野 口美和子らは ､ 糖尿病患者に対して看護指導や援助を適切 に行うため に ､ 患者の自己管理
における自我状態との 関係を実証的に研究し､ 自己管理行動に対する自己評価方法の指導が
重要であることを指摘した(野口 1 9 8 9a)｡ 糖尿病者の 看護の ために ､ 1 0年前から治療指導
の あり方を患者の 自己意識や自 己概念の役割と結びつ けて研究してきたことは 注目すべき点で
ある｡ 野口らは ､ NI D D Mである男女7 0人を調査対象とし､ 東大式 エゴ グラムを使っ て5 つ の 自
我状 態(批判 的な親の 自我状 態;crkic al Pa re nt(C P)､ 養育的な親の 自我状 態;Nu rturing
pare nt(N P)､ 大人の 自我状態;Adu托(A)､ 自由な子どもの 自我状態;Fre e C hild(F C)､ 順応し
た子どもの 自我状態;A dapted C hild(A C))と血糖コントロ ー ル 状態との 関係に つ いて分析した
(野口 1 9 8 9 b)｡ 続 いて ､ 糖尿病に関する知識と自我状態 ､ 糖尿病の 自己 管理行動と自我状
態 ､ 糖尿病患者の食事療法に関する知識と自我状態 ､ 糖尿病患者の食事療法の薬療方法と自
我状態 ､ 糖尿病の 食事療法の 自己評価ならびに反応と自我状態 ､ 糖尿病患者の生活の調整と
自我状態 ､ 糖尿病患者 の社会的支援と自我状態 につ いて それぞれ考察を行っ た(野口 19 8 9
c, 1 9 8 9 d. 1 9 8 9e , 1 9 8 9f, 1 9 8 9g, 1 9 8 9 h, 1 9 8 9i, 1 9 8 9j)o その結果 ､ 患者の 自己管
理に関わる意識や行動は性格特性に粉飾されるという限界を踏まえつ つ も､ ｢自己評価と指導
(理論的解説) の過程で ､ 知識を繰り返し繰り返し活用し､ また､ その時々 の 生活に必要となっ た
新たな知識を学び続けていくことが患者の 自己評価能力を持続的に高め ､ ひい ては自己管琴能
力を高める(野口 1 9 8 9 k:1 1 5)+と結論づ けて いる o
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しか し､ 患者の 自己管理能力や自己評価能力を高めるための 支援が継続的に行われたとして
も, それが患者にとっ ては必ずしも長期にわたる良好な血糖コントロ ー ルの維持に つ ながるとは
限らない o たとえば 一 時的に ､ 患者が手本となるような血糖コントロ ー ルを達成できたとしても､
｢燃えつ き症候群+ 注3 0)によっ てそれが無気力感 や自信喪失など反 作用として挫折を招く場合
があるo あるい は ､ 一 時 的に患者が血糖コ ントロ ー ル に積極的に向き合えたとしても､ その 後の
人生でその ことに価値を置けないときもある｡ 結局 ､ 患者の主体性の確立と自信や意欲を持たせ
ることに価値を置く支援は､ たとえ患者の体験を配慮することに重点を置いたとしても､ 主体性を
確立できない人やエ ンパ ワ ー できない人を否定する視点を内在してしまう.
さらに ､ 糖尿病者の自己 管理のプロセスを詳細に分析したのが ､ 黒田久美子(1 9 9 7)による自
己モ ニ タJン グの研究で あるo 彼女によれば ､ 自己 モ ニタリングとは｢自己 の行動や症状 ､ 状況 ､
デ ー タなどを客観的 ､ 意 図的に観る､ 見守ること+と定義されている｡ 黒田 は ､ イン スリンの弓轟化
療法(一 日4回打ち)を行 い ､ 血糖の 自己測定を毎日か 少なくとも週何回か 行っ ているI D D Mの
患者の7名を調査対象とした｡ ID D Mの場合 ､ インスリン注射を打つ 際にはその時の生活状況や
身体状態そして社会条件などが総合的に考 慮される必要がある｡ イン スリン注射を欠かせ ない
生活を -
▲
生続ける彼らにとって ､ 要領を得た適切な治療方法を獲得しなけれ ばならないとき､ 自
己モ ニタリングを実践する必要がある｡ またN王D D M者にとっ ても､ カ ロリ ー 摂取と血糖値との 関
係を良好に保つ た めに食事内容につ いて絶えずチ ェ ックが必要なときがある｡ 黒 田は､ 自己モ ニ
タ+ン グによっ て患者が自己を明確に把握できるようになること､ そして自己 モニタリングが確信
や安心をもたらすこと､ また長期の 自己管理に役立つ ことを指摘して いる｡
しかし､ ここで述 べて いる｢自己を把握できるようになる+とは ､ あくまで血糖コントロ ー ル のため
の モ ニタリングであり､ ｢糖尿病である+と意識するときの｢自己+ の状態を把握しているにすぎな
い ｡ 第三章で述 べ たように ､ 患者にとって｢自己の 把握+とは ､ ときに｢病気で ある自分+とどう折り
合いをつ けるかということを意味している｡ ｢病気である自分+を意味づける人もいれば､ ゼれだけ
年月を重ねても意味づ けられない と思う人 ､ あるい は意味づ け自体を必要としないという人もい
た o したが っ て ､ 黒田が行 っ た｢自己 モ ニタリング+から表出する｢自己+と埠､ 蕗沫指導における
糖尿病治療 に限定された｢自己+であり､ 個人 の総体を現す｢自己+の ほん の 一 部に過ぎないとい
えるo
現在 日本の 看護学会 では ､ 糖尿病対策における看護の役割と糖尿病教育の 重要性につ い て
大きな関心を呼んで いるo 1 9 9 6年に糖尿病の急増に対処するために , マ ン パ ワ
- の 必要性の
高まりや ヘ ル ス ケア スタッフ の 意識 の高まりから､ 日本糖尿病学会と
-
･日本糖尿病協会の 支援を
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帯て噂犀褒章章のため の｢日本橿辱車草育･看選挙章iが敬立きゎた(_J A D E N 1 9 9 7?o_ その
第 一 歩として ､ 学会誌が翌年 の3月に創刊され ､ 糖尿病教育に携わる看護婦(士)にとって実践
t=応用驚きる研究活動と棄箆 ･研究両面特番ける情鞄変換を亨る場が吊塞された9.革蔓堅学会
のメインテ - マは｢患者の体挨に近づくケアをめざしてJであり､ 実際の外来臨沫や病棟鴎蘇にお
ける具体的な慎みがあらゆる方面から提出されで ､ 現場で直面しでいる鼠愚に対処するための
方法が暗中模索されて いる現状が浮き彫りにされた(ibid. )0
第3. 匡学会のメインテ ー マはr教育的アブ日 一 子 の跨究+であり､ 韓にシンポジウムのテ ー マ は
｢教育方法の再考 - 今 ､ 改めて教育方法を問うJであることから､ 当たり前となりつ つ ある患者数
膏のあり方が霞検討されること.になった(
'J A D E N 1 9 9 8∴2 9.)｡ 各シン ポジストが発表した内容
は ､ 一 つ 削まライフスタイルの琴華の ため に華人された｢効率的支援システムiのため のr段野
的自己管理プロ グラム+､ 次 は 自己管理の方法を‡旨導するため の｢段階的個別指導J､ そして 三
つ章引亭単量士 にS,る｢効果的単量食事韓専i._ 四 ち P_f手軽軒む壁土にさる｢ストレス萱敬うため
のLEI理的栗 鼠を重視した教育Jにつしヽてであった(ibid. p p. 3 O- 3〉o 始め の提案は ､ チ ー ム
医療モ三よる指導申効率性､ 普遍性､ 億劫性を可能f.=ずるた糾三自己菅哩プロダラL.を導入ずる
方法 ､ 羊つ 削ま - 般的な病院において - 人の治療者が対応可 能な償別指導の方法となっ て い
るa しかし､ いずれも患者¢ 主体性を豊重しているとfi_いえ ､ 治療者健の科学的な遺草に組 み込
もうとする視点を内在している｡ また 三 つ 目 の栄養指導で は儀人 の生活者鼻 の多様性や食管債
へ 0)_社会的環境条件a)_影響を指嫁しているにもかか わらず ､ こうした食習慣a)_問題を普遍的 ､
科学的知識に依拠した栄養学によっ て解決することを提案している｡ 四 つ 呂の提案では, 患者の
心理的要因を探りそれに対処するたぬの サポ ー トの 必要性 ､ そしてF病気であることJを意識させ
て輯畢萱軍事させるといぅ草野方革萱草零して い尋｡しかし､ この こと綾ストレス の呼野萱轡人の
榔掛こ限定することか ら､ むしろ患者を｢病気であること+に呪縛する可能性をはらむことになるo
シンポジウム の目的は ､ 患者のセルヲケアを支援車るためで轟?たが､ 桂馬培患者車生活萱白
然科学の論理に回収する方向 へと逸れてい っ てしま って いる｡ 看護側によるマ ニ ュ アル化 へ の重
視蛙､ 寛之画で間置にされた患者q)休憩により近づく芸とや患者申立場にた7視点からはむしろ
遠ざか ってしまうことを示している｡
(3)垂ルフ . コ ントロ ー ルとは何か
専門的治療者が患者に良好な血糖コントロ ー ルを要求する目的は ､ ･
`
患者のため
'
に高い Q O L
119
Qu ali七y of Life 萱案零すろことであろといわ車て いろo_ その畢教練 ､r帝寒極琴車重車ちをがら合
併症のなし＼人生を送るためには ､ 現姦 良好な血糖コントロ ー ルの経緯は 不可 欠であるJというこ
と拝島る｡,三村享､ 患者モ三と?モも自明奄己とで轟るが､ 三甲理念が実箆レ
べ 糾三春ると､｢わか?
てはいるけどできないJという現実となる(林ら 1 9･9 8)o そこで ､ ここでは治療者側が捉えている
セルヲ ･ ⊇ントロ ー ルに? いて検討しでみたい ｡.
治療者側の いう
`
患者 のQ O Lの向上
'
とは ､
`
患者の将来のQOLの 向上
'
であり､ それは｢患者
は自分の将来のためなら現在を我慢すべきである+という価値観を内在L_ているo 凄かに､ 合併
症を発症したら恐怖や苦痛そして後悔と死 ヘ の 不安にさいなまれる現実が待っていると容易に
想像できるo それでも､ 患者はF環在を我慢してまで治療者が望むようなセルフ ･ コ ント巳 - )_Lを実
践することはできないJ
_
と主張する｡ そこで ､ 治療者轡はセルフ ･ ヨ ントロ ー ル を動機づ拝るために ､
r現在のセ)i,_フ ･ コ ントロ ー )i,.の失敗は将来怖い合併症を招(Jと至るところで警告するa)･であるo
しかし._合併症萱発症してし事った .^の .^萱が蕗ずし毛管定時を人望雫轟竜と時限ら奪い ,T新開
記者であっ た薮下 彰治部(1 9 9 6) は, 血糖コントロ ー ル せ食事療法よL-1も記者生活を優先したた
めt=腎透析 ､ 両足切断という結果をもたらヒたo_蔓申蔓と娃凄かE.=､ 自分申人生t= ついモ
｢瞳病生
活に完敗J､ ｢反面教師としての第 - 級の資料Jと彼に言わしめている｡ しかし彼は ､ 合併症のあ
る人生から見えてきた医療や福祉¢ 匿題に取り組むようになり､ それら¢臣愚を社会f=_ 訪える記
事を連載することになっ たというo また､ 筆者がインタビュ ーー した4 O代後半のID D Mの男性は､ 2
o_付まじめに糖尿病を発症したが､ 2O.舵 , 3.O_代 において仕事を優 先するというQ Q Lを選択した
結果 ､ 現在腎透析と重度の 視覚障害の合併症をもちながら生活しているo しか し､ 彼は｢現在 ､
自分は病気とは思 って いない ｡ 糖尿病とわか っ て いても治療をしなか っ た頃の方が病気だ ったJ
と草していろ｡硬は ､令餅症考軍症したが故に百分の 額草t. 百分の からだ､そして革労の 生串に
向書合うようになっ_たのである ｡
こうした例が春草ょうf.三､ 合併症申予防三重曝萱置く市政健や治療者健申宝箆棒､ 態会的環境
条件とそのときの 自分のQ O Lを優先したた めに ､ 仕方なく合併症を引き起こして しまっ た人の後
半生を否 定ずる視点を内在してし害う蔓とになるo_さらには､ セルヲ
･ =
_ン卜甲
- ルを亘 当地する
`
将来の Q O Lの 向上
`
という予防医学の発想は ､ 人 々 の 人生全林を｢医療化+することに つながり､
L_かも医療の
｢延愈至 上 主義+と容 易に結びつくことになるQ そして ､ 合併症に対する恐怖をいた
るところで強訴することは ､ 人々 が人生全般にわたっ て｢病気であることJに呪縛されることを当然
視する状況を俺ることになるo この ことは ､ 慢性病であると診断されたときか ら､ F 病気をもちなが
ら生きること+の現実がr病気のため に生きる+現実 へ とシフトさせられ七し､く状況を示しているo
12.0.
で捷次 に ､ セル ブ･ ヨ ントロ ー ルという自明牲は何をもたらすの かを考えてみたい o ｢主体的なセ
ルコケア行動Jとかr自己モ ニタリング1という看護領域における自己概念 へ のアプロ ー チは ､ r自
己決定亨る(_驚きる) 自律ヒた自己J.という観念を前撞とヒモいるo章毎わち､
｢塾壌コントロ ー !tJが
悪 い のは ､ こうした自己 が確立されて いないため に ､ セルフ ･- コ ントロ : - ル できない からであるJと
いう論理を内覆し, 当事者に自己 へ 申過剰なまなざしを向けさせる昌とになる｡.さらに, ｢⊇ントロ
- ル できない のは
`
虫ル 7
'
の概念が醸昧だからであL)､ そのため に自己をモニタリングすること
によって ､∵セ)』フ
上
を建立L_なければならないJという自己凄立 - の 無意識Q3圧力が働.いてい
る｡
またFコント巳 - ルJという放念堪 ､ W e ndeu 注 即 )によれば､ 環代の社会にtiF 自分が望み行動
する限L)においては ､ 病気や嘩軍から免れること､ か つ 死 から遠ざかることは可 能であるJ_ といぅ
`
コ ントロ ー IL'_a)_神話
'
が読布してし＼ると詣穂してし＼る(We ndelL 1 9 9 6:8 5- 1 1 0_).o こa)_
`
コ ント
ロ ー ルの神話'萱真克ているの嘩､ 一 つ 嘩治療者髄毛観たちも信じ貫いる｢自然革帯苧にさつ軍ヨ
ントロ ー ルされるべ きものである(ibid. p . 9 4)Jという科学に対する信仰であるとしヽうo ニ つ 目
は ､ ｢精神娃身体萱コ ント日 - ル モきる(榔 d. ., p .. 雪寧)1というr身俸を制衝ずる清祥
mind- o v e Fbody･J に基づく清祥分析による概念もまた ､ 医学や - 般の人 々 に大きな影響を与えて
いると指壊するo.そ⑬ 盆景 ､ =_ ¢
t
⊇ントP. - ルの神話 乙蛙 ､ 病気や医書になった人Q2自己責任を
追及 し､ そして 治療 のコ ントロ - ル ができない 人に責任を押しつ けるカに容易に転換しうるとい
うQ
したがっ て ､ W e nd811 が指鴇したように , 治療者働がセルフ ･ コ ントロ ー ルを自明祝する限り､
自己責任化を正 当 化してしまうことになる . すると､ 患者はその
L
セル プ の幻影に呪捜されたか
のよぅに ._｢ヨントロ
ー ル できろ革J_と｢ヨントロ
ー ルで吾卑い拳J_との開で琴れ動き. .さまぎまij:･葛襲
を抱えるこ出 こなる. さらにそれがいっ.そう強化されると､ 患者は自分をますますrコントロ ー ルで
き奄い私Jt.=一 同 一 任チるきうー 三春り､ ｢軍書巻い私Jとし軍自重を否定せぎる萱碍奪い状況t.=一 員ら略
ることになる｡
3 糠尿病者 の治療実践
専 門的治療者たちは ､ 上 述したように身体の構成成分の - つ である血糖値 の異常という生理
学上 の 問題をF糖尿病である+と診断するが ､ 単に診断す冬だけではなく知識教育によっ てF病気
であることJを意識化させて いく｡ そして ､ 食事療法や運動療法などの 実践教育によ っ て身体全体
12.1
の間置 へ と｢病気であることJを身体化きせて いく｡ さらに ､ r病気であることJを身体の 問題に止め
ることなく､ 身体行動をコントロ ー ルするために情操教育によって身体の 問題からこころの 問題 へ
と鮭蚤ヒ､ 患者白身がセルヲ･ コント日 一 粒を圭俸輯持菓経ヒ貫い(.よう持撞専ヒ､ 支援し買いく｡.
こうした事実は ､ 確かに患者が医療約言説に支配されて いる状況 ､ あるいはr病気であることJの･
主体他という現象を具現他L<でいると捉える=_ とも可能であるo.
しかし､ 糖尿病者の 日常の 現実をみてみると､ 医療的言説を寮分的に受け入 れつ つ も次第に
それを読 用し､ ずらしを布いながら､ 自己読の 漁療法を｢鰻い憤らすJ現実が浮かび上がってくる缶
以 下で は､ 糖尿病者の 日常世界における治療実践の現実に焦点をあてて ､ それが結果的には
F病気であること10_身俵的事実を賛小 任することになることを覗らか にしたい o
(1) 客観的数値と固有の 身体感覚
糖尿病の治療は ､ 血糖値という塩床数値を指標としてし＼ることから､ 専門的治療者 のみならず
壊尿病者白身が自分申身体状況費塵壌庫という数値程よ?モ軽擾ずる蔓tJ三春るo,
l D DM者 へ のアンケ - ト調査によれ ば､ ｢糖尿病であると意識するの はどのようなときか1とい
う置いに対L_て ､ 9_7人中複数艮答で多い膜に｢注射をするとき
･低血蛙¢とき(各3_9_A )+～ ｢食毒
のとき(2O人)+､ ｢高 血糖のとき(1 6人)J､ r通院､ 入 院するとき(1 4人)ム r旅行(外盤)のとき
(
･
8ム)1､r 自己血壊乱定Q)とき(
'
7ム)ム 他となっ ている(
'
浮ケ谷 2QO.Qa)｡ これ ら0)_蛋 削ま一 食
事療法や運動療法 ､ 血糖値の 自己激定 ､ そしてインスリン注 射による身体 - の働きか拝等によ
っ て ､ F病気であることJを意識仕している現裏を現して いる｡ この現塞から､ 糖尿病者は 客観的
準怪童琴体とし卑がら､｢串卑であるiと夢野されろ前には琴琴し卑か った卑俸嘩華や琴卑してい
ても漠然とした身体の違和感を具体的な数値と関達づ けることによ っ て確 かなもa?･として いく様
子が見i_て(_る..例i_ぜ､I DD Mで轟る6 0代8?女性 は ､ 主治医 から血糖値を測定車る前t=
-そ申
値を予測するようにと指導を受 けてし､る｡ それに つ い て次の ように述 べて いる｡ 事例番号に続い
で ､ 麹L]得た範囲で年代(年齢)､ 発症年齢､ 病歴 ､ 性別 ､ 病気申型 ､ 職業申膜に記入しでいる
(以 下 同順)0
5 - O l(4 - D 3と同じ)･,･6 0伐 ､ 4年 ､ 女性 ､ m D M､ 元中学校の音楽鞍師
今 ､ どんな佐閏のときに( 血盤佳が)いくつ かを予測 できるようにする七め ､ 例えば予乱が1.2O.(TnE/di)(らいの
とき､ 実際は80であ っ たり1 5 D であ っ たりとか , 感覚を身に つ 拝るように言われ七いる ｡ 食べ る前に1 8 0くらいか
122.
なとか ､ 千5 0以下 になっ て いるとか一 億血寓を予測車る意味でも､ 常に(血寮値を)ヨ ントロ ー ル 車る意味でも｡ ぴ
ったり合っ て いると書と､ 違 っても10.くらい の誤差のときとか , こんなに高いときもあるとか ､ またこれを食べたら血
嘩がぁが専有と琴ラ._ 萄尋い は､ 1 1 5くらい か卑と琴ラと11 3だっ たL!､ ぴっ たL!のとき車重尋o_ 中野車卑いけどo_ 翠
手 の よい昼はだしヽ たしヽ 1CiQ前後で ､ だ いたし＼あたる｡ でも､ 勃起きたときの血糖値の予測がむずかしし＼. 1 0･Ci前
後が 一 章啓子がいいさうtこ塁うo.f.5どさく壷笹かがすいてい竜9轟事
L]高いとおなかがすか奪い｡.重なかがすかな
いから､ これはちょっ と3 O O近いかなと思うと本当に2 畠Oとか になっ て い る ｡ 低血糖になっ畠ら我慢も何もない ､ ど
=
M でも嶺食をL<ないと｡.(慎也軌=J.ときどきなる｡.像虚無q2とき乱 臣q3申がL,びれるようo.
こa). 女性a)_ よ5_ に､ 氾 D_M者の圧とんどo_人 は低血糖ショックを経旗L ている o 低血糖ショックを
起こす数値 は ､ 個人差 はあるが 血糖値がほ ぼ5 0m蔓/m 掛 ら7
･ Om y
'mta)範囲､ あるい はそれ以
下 で起こるといわれてし＼る｡ そのと書の身体症状や身体感覚は ､ 先の 女性のように｢ロ の 車がし
びれるiとが 汚がtb.る､ 気力が尊くをるム轟るい 埠r気持ちが暗く落ち込むきう督うつ 的専気分に
なる+ということばで表現されて いる｡ また ､ ある男性 は血糖値が1 0･Omg/ml以下 になると｢亭の
皮膚が白っ ぽく専る､ 勤惇や冷や汗が轟る､ 蝿観 三引?張られるようt.=迭む藍堤Jといい､ さら拝呈
o mg/mL以下 になるとr動けなくなり危険状態+と話している o こうした鼻捧感覚と身体症状を何 回
か鍵盤 注
3 2)すると､ 低血糖状態に入っていく感覚を把握する芸とができるようになL], 低血幾ショ
ック ヘ の対処が可能になるというo その際に自分の血糖値をだいたい予測できるともいっ ているo
また ､ 高血糖睦において ､ IDD_ M.着であってもNI D_ _ M看であっ ても､ それぞれa)_身倦感覚や症
状を経験して いる｡ 例えば､ 高血糖時の 様子 は｢おなか がすかない+､ ｢タバコ がまずいJあるい は
F顔の 皮膚がぴくぴくするJということばで表現されている ｡ そのときの 血 糖値は ､ ほ ぼ2 0.0か ら4
o omg_/miの革野で毎号といぅ｡ 正革硬からの逸野の帯革萱正確に把獲でき尋か どラか は人によ
っ て異なり､ 同じ人によっ てもその時の環境条性によ って異なっ てし＼る. し＼ずれにしても､ 正常値
きL!も高い状況雫逸ること特捜擾軍書るというo.
以 上 のような事実は ､ 専門的治療者の 医学的知識をもとに ､ 客観的数値を手がかりに身体状
況を意識他している状況を現しているが､ 言うした身体申あり方は治療者申指導に対するコ.ンブ
ライアンス の現れであるとい える｡ そして ､ あたかも医療的言説を鵜呑み にする､ いわば｢病気で
あること+の主体他のメカ妄ズムにからめ嬢られている身体を意 味しているかもしれない o しかし､
前 の女性 はさらに次のように続 けている｡
5 _ 0 2(4 - 03､ 5 - 0 1と同じ);6 0代 , 4年､ 女性 ､ⅠD D M､ 元中学校の 音楽教師
lea
自分のイン スリンがたまたま機能しないということで ､ 自分 の 身体を外から感じるも鎗を勢って いく, 研ぎ澄ま車
ような感じかな｡ 自分をどう見てし＼(かが コ ントロ ー ルを良くすることになる｡ 生語 の車で与ヤツ チすること､ より早く
よL! 鴫野ニ串分を見で ､.どぅ弔卑す考かその 人の草しか率いけどo_ 人野の卑俸といぅの は串そぅと千尋力 ._阜い考
にしようとする力を放でも掃 って い るものだから､ それを養 って しヽ くもの-かもしれない .
このような身体感覚の意識化は ､ 科学的な酷床散漫を介在させ ているが故に可能となる点で
蛙医療的言説をその まま受容しているともいえるa しかし捷尿療者は ､ 皇に治療者が指垂する身
体感覚と数値とを結びつ 梓ることに止まらず ､ さらに身体感覚を研ぎ澄ましていく経簾や自分の
身体にどう良き合うかという気づきの鮭漁にまで拡蛋していくことになる. このことは ､ 身俵を科学
的な客革的撃値によっ て奉零し､ 自覚症状のない状況を｢病気であるiと琴零する医療的亭琴が ､
儀人の 身体経験を新たに親すための書っ か けとして位置づ けられて いることを示 してしヽるo した
がっ て それ は ､ 医療的言説を受容したままのr病気であることiの 重体堪を牽時子るもの 雫埠専
い ｡
(2) 医療的言説のずらしと充用
糖尿病者たちは医療的言説を受け入 れつ つ ､ 試行錯誤しながら長期にわたる治療実践を行っ
ていくうちに ､ 次第に彼ら独自のF やり方Jで治療実践をr飽い慣らすJようになる｡ 例えばそのrや
り方Jは ､ 彼らは治療者が求める
`
血糖値 のため
' の セル フ ･ コ ントロ ー ルを､ 自分白身のQ O Lを
優先したセルフ ･ コ ントロ ー ル へ と微妙にずらしていくことで あるo Ni D D.M の5.0.代 の 異性 は ､ 治
療草が轡の声革とすべき血埠恒萱1 2･Omgl/m 叫下 ..H b A Ic萱6･ 5 %以 下と撃零してい尋に車か
かわらず ､ 自分 の 目標とする血糖値を1 4 Clmg/rn也＼ら1 6 0･mg/nlLそしてHbA Icを7. 5 %前後
a)範墜に自重箆t_=設定し貫いるc.こ0?こtJ,≡ つ い モ後棒､
5 - 0 3(I
.
4 - O 5と同じ);.50代､ 丁年､男性､ N EE)D M,. 改帝奉会社員
現在の血 糖状態に素足して い る ｡ これ以上低い値を目指すと現在0)仕事や生話に支障を来すし､ ス トレスも多く
なる｡.
とい っている. 彼の 血糖値とHbA IG値o).記録表をみてみると, こ こ2隼間は血糖値1 90mg/mL前
後 ､ H b A Ic8. 5 %前後であるが ､ 2年前まで の3年間はこれより低しi数値 ､ つ まり血糖値1 4 0
i2.4
mg./m畷後.. H b A 号占7. 5 %前後で押さ夷ていろの がわかろo_ そこで ､筆章が｢2年前と軽べ て襲
値が大書く変位して いますが ､ その原因は何だと思し＼ますかJと質問したところ､ 以下 のような答
亮が蓮?モきたo.
専 一 Q4(;4 - Q与､与 - Q弓と弔∈);.印 代､ 7年.. 男性､
Nl
_
D D M
､技術系会社員
それは主治医が変わったから｡ 2年前 の先生は ､ りっばな先生で通院時には必ず献立表をチ エ ツ タするし､ 林重
q2⊇ントP.
- ルも亀回千 旦ツクするというような生活L.I_ ? いて観かな鴇示を出L_ てくれる先生だった8_本人もやせて
いるし自分にも厳しい蔑和が できる先生で ､ 私 は彼を医師としては尊敬して いる｡ でも現在の先生は､ もっ て い っ
た献立表も見ないし､ 慣とい っ ても鹿草色身が太っていて全般娘に詮療の指畳もおおざっ ぱだo 蘭Q)先生は豊敬
して いる梓ど､ 今 の先生の方がうるさくない の で自分に食っ て い ると思っ て い る｡
そゎから､ N ID D Mの5 0代の 牽性韓､治療者の 設定する血埠僅や食事車ロt] 一 軍時世亭の 夢
子がでないことから､ 薬物療法を取L_J 入れながら高め の血糖値と多めのカロリ ー を自己涜に設定
ヒ貰いるという｡.書た､ 捜尿病ネタッヲ研修会(1専守亨)で俸轟談費披音ヒたN!日日叫申男性嫁､ 治
療者から指導されて いる食事療法や運動療法を自分の判断で取捨選択している現実に つ いて ､
次の ように述べ ているo
5. - Q S_こS_4歳､ 艶l_Q年､ 毘性 ､ ”_!Q Q M､ 会社員
療法でも､ できること(ダン ベル体操) とできない こ と(食事療法や蕪漕 ･ 蕪軽)がある｡ 自分は できることだ梓をや
つ て いる｡
こうした現実 は ､ 治療者例 のし＼う
`
患者の将来の ため
'
のセ)i,･フ ･ コ ントロ ー ル が患考働によって
観訳きれると､
i
.今萱生きるた軒 申セルヲL コ ント日 - 1L, へ とずらきれ貫い(,ことを示し貫い
t
るQ
また ､ 第四章の.2 で検討した｢料理する人+と｢作る人+とし＼う問題【=おいて ､ 女性糖尿病者にと
って食事療法蛙､ 本来｢自分申ため1｢コ .ント甲 - ル申ため1であったも申が､ 新たな意味づけがな
され｢家族のため+､ ｢楽しいから+ - とずらされて いた｡
次に ､ 盤尿病者の食事療法と運動療法において 医療的言説を藷熊している例をみてみようQ 練
尿病治療の要となる食事療法は ､ - 日3回毎 日行われる実践で あリ - 番コ ントロ⊥ル が乾しい と
いわれてい るo それだけ ､ 自己読の 鮭釈が生まれる余地があるともいえる. 例えば､ 患者会の rj
オ
ー クラリ ー で知り合っ たN ID D M の男性は自己流の 食事実践につ い七次のように述 べているo
12.5.
5 - Q 6;6 0.代､ 異性､ N m_D_M ､ 自営蔓
夏になると､ 枝豆でピ ー ルを飲むと不思議と血轡唾が干が尋んだよ._そ叫こ . . 早
- 牢革琴重奏嘩のや甲が革亭
る無礼講 の飲み会があっ て ､ そa)韓はふだん禁止してし､るトリの唐揚げとか浪物を経きなだけ食べ てもいしヽ こと
にして いるんだ｡ 好き放題食 べ ても翌勧o?亜橿瞳埠あがら奪い?て.. 卑A4奄署?てい竜.,き?と._ ネトレネが解清書q ･l･l････- --- -I- 1- - -▲-▲一 一-■- ●--- I-･- ･▲‾p- ■ ■■●■一l･■‾l ■
れて 血糖値には い い の かもしれない ｡
彼は ､ 一 般的には血糖コ ントロ ー ルには 良くないとされるアル コ ー ルや揚げ物を飲食することが
F血糖値に良いIa)_は ､ F枝豆で軟むか らJ､ FストL!ス解主副こなるか らJであると､ 独 自に解釈 して
正 当化している｡ さらに ､ ｢ - 血準確蛙あがらない っ て ､ み んな貰っ ているiというように ､ 自分涜
の 論理の韻拠は 自分だけで はなく他者にもあると指鴇し､ こ の治療実践を｢軌 ＼慣らすJことを正
当催し竿いるQ.このさう専翠轟の世卦亭､ 唱 宣責任触萱内帝堪亨る坤
三ズムから身重かわ亨
ような態度を示して いるといえる｡ また ､ ある女性は患者会の忘年会で次のように話して いる｡
5 = D 7;4 0代 ､ 女性､ ID D M､ 主婦
もともとピ ー 舶 幣きで､ 未帝でピ ー ル妄壕をあち=j_ 見 判 ニい?て娃敦隻す竜くらい好きだ?た9湧&/､ンズで
自家製醸造掃のビ ー ル の 卓 ットを購入して からは ､ 夫が試行錯誤して伴 っ て い るけど､ け っ こううまく倖るに披微
妙に難しい . でも, 真性に蛙ビ ー ルがいいみたい｡
それから､ NI D D M の 6D代 の女 性(第三 章の Hさん)は ､ 眼底出血 の手術入 院のときに 出された
ス ー プ(.
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'
ィヨ ン I LL､た 嘩 亥軽んだ車の が入 っ ていろ)が - . 血埠恒萱下 げたと唇
じて退院して からも自宅で実行して いるという｡ 他にも､ 医掌的には聴拠がなし＼とされて いる療法 ､
例ぇt.iタ守車ギ療法や黒酢 ､ 自家製健康みそ汁,一 ● ● ■ ■ - - → l lI-◆ I - → 一 -･■l･一- -■-Ill -I - - - I- 一 ‾▲■ ▼ l 自家製軽ジャ
ム
､
コ ー t=
_
-
､ 紅茶､ 塞珂厚温泉
の湯など､ 自己涜 の食事療潰を正当化する例 は枚挙にいとまがなし＼0
さらに､ 運動療法(･=i? いでも医学的に力甲リ ー 消費と直接艶係がないとさ咋､ 棄た医者から娃壷
日歩く方が効果的と言われて いても ､ 遷 - 回･のなぎなた ､ カラオケ
･
･ ダンス ､ ヨガ ､ 月 - 回の 山登
i) など自分にとって体調が良い こと､ しかも楽しいと感じられることを実践しているa 前の ダンベル
体操を実践している男性は ､ 医師から｢運動 はダンベ ル体操の ような無酸素運動よりも, 歩くよう
な有酸棄運動の方が効果は大きい . だから歩く方がよい 止 霞 三 い われてし埴 にも関わらず ､ 彼
は｢ダン ベ ル は自分で決めたJと主残している o そこで ､ 彼の 治療記録からダンベ ル体操と体重と
12.6
の 常係を見てみると
'
, ダン ベ ル俸襲の軍韓嘩9 5,_8 k萱適っ た俸重が即 年間で90 k蔓草で串少す
る｡ そしてダン ベ ル体操を中止したところ ､ 単年隈で9 フkgに増加し､ また再降すると2カ月隈で9
4 kgl三波少ヒ買いる三とが示され貫いる(_卿申･.)｡ 壊 乱 科学的理重から導かれた医療者弔観串
る治療方法よりも､ 自分の体験から生まれた事実を裏 づけにして自分涜 の運動療法を正 当 化し
ている三とがわかるo.
まf=- ､ 血糖の 自己測定に関する筆者のアンケ - 卜訴査では､ ｢現在 ､ 血絶佳を沸定してい ます
か1という問いに対して9.7人中76.人が 憎 いJと答えているが ､ 2 l.人OI人がFいいえ止 害えてい
る(浮ケ谷 2･0 00a)｡ rい い えJの理 由は複数風害で ､ ｢面倒くさい(8人)J､ ｢カンでわかる(7
A ).J､ F倦認がおかLいときだ け,(4人).1､ 他とな っ てい る(
‾ib･id･ )｡ いくつ か具体的意見を綻介し
ょう(アン ケ ー トB)0( )の 中は ､ 実年齢 ､ 発症年齢 ､ 病歴 ､ 性別 ､ 聴業の嘩に記入して いる(以
下 同順)0
I
_ 9 0 偽 の確率で力ン でわかる､ 8年かか っ たが(24歳､ 1 0歳 ー 1 4年､ 毘性､ 栄養士 ､ 調号師)I
一 重固くさいし､垂分でだいたいわか@(.3 3臥 12*_,_2 1年t. 辛駁 撃鄭
A
_ 症状 で判断できるから､ 例 えばL- イレが近いとか(1 9歳､ 1 4歳､ 5年 ､ 男性､ 大学生)･
･ 塾糖が轟いかどうか畠分でだいたいわかる(呈Q敷 1. 2_ 最､ 弓年､ 男性､うど々犀)
･ 気になっ たときしか割らないから(2-8歳､ フ歳､ 21 年､ 女性､ 他学メ
ー カ ー 事務織)
･ 佳騒が悪いときにだけ灘定 ､ 良いとき比良分で判括がつくので(Z 4歳 ､ 3.歳 ､ 21.年､ 毘性, 大学生).
･ 面倒くさい ､ 時間がない ､ 境域が持ち運びしにくい(2 9歳 ､ 12･歳､ 1 7年､ 女性 , 本採再)
｢ヵン でわかろJ_ . . ｢だいたいわかろi奉るい は｢牢固くさいitし､ラよぅに t. 血埠;
.
,qti軍といラ串硬筆嘩
に対して ､ 自分の身体感覚と｢ア バウトさJの基準を根拠 にノン
- コ ンプライアン ス の現実を正 当
催し貫いる｡.
こうして糖尿病看たちは ､ 治療者たちの 指導する
`
コ ントロ ー ルのため
'
の 治療実践を自分 の生
話に合っ た治療棄践とLtてずらしていく､ 書た身尉 =i良いと感じられる治療実践を迂当他ずるた
め に医療約言説さえも読掲して いく｡ 換言すれば ､ 線尿病の 人たちは 日々 の生活の 中で治療実
践の 内容や 自覚症状 に封L_て ､ 医学的見地からすれば明
らか に誤読といえることでさえ､ 彼ら自
身の身体感覚をてがかりに主観 的経験として解釈し意味づけて いるo この ことは ､ 専門的冷感者
たちが指導する治療実践は ､ 糖尿病者の 日常領域 では優艶 の 生諾状況 に合わせ てF飽い 慣ら
すJことを示している｡
12て
(3) 治療実践の 習慣化
治療実践を｢飼 い慣らす+ことは､ 医療 的言説をずらしたり､ 流用したりすることを意味していた
が ､ それは｢糖尿病であること+を意識した上での 態度であるともいえる｡ ところが ､ 糖尿病 の人た
ちは常に｢病気である+と意識して いるかというと､ そうではない ｡ ｢病気である+と意識しない状況
は ､ 一 方で治療実践が習慣化されて｢病気であること+が｢生活の 一 部+として捉えていること､ ま
た他方で｢病気は性格のようなもの+というように｢自分の 一 部+として捉えていることから生じてい
る｡ 彼らは､ 前述したように｢糖尿病であると意識するの はどの ようなときか+という問い に対して ､
イン スリン注射や血糖の 自己測定 ､ 食事療法 ､ 運動療法などの 治療実践しているときであると答
えているが ､ それらの 治療実践に対しては｢もう慣れた､ 療法として意識してい ない+とも答えてい
る｡ 治療実践を日常の 生活習慣の 一 部に組み 込み ､ つ まり治療実践を習慣化することによっ て
｢病気である+と意識しない状況を作 っ ているのである｡ 例えば ､ ID D Mの 4 0代の 男性は ､ ｢イン
スリン 注射は近視の 人 が眼鏡をか けるようなもの+ということばに つ いて次 のように説明してい
る｡
5 - 0 8(2 - 0 3､ 2 - 2 3､ 4 - 2 3, 4 - 3 6と同じ);4 2歳 ､ 1 9歳､ 2 3年､ 男性 ､I D DM ､ 会社員
就職や結婚に直面したときは､ 近視 の 方が眼鏡の手助けを借リるようにI D D Mには注射が必要だが､ しっ かり
コ ン トロ ー ル ができて いれぱ健常者と同等な生活ができると力祝しますo
他にも､ イン スリン注射を｢近視の 人が眼鏡をか けるようなもの+と認識している】D D Mの 人は多
い ｡
また､ 食事療法 に関するアン ケ ー ト調査では , ｢現在 ､ 食事療法 は難しい ですか+という質問に
対して9 7人 中4 9人が｢いい え+と答えている(浮ケ谷 2 0 0 0a)｡ その 理由は ､ ｢もう慣れた ､ あま
り気にしてい ない(2 5人)+､ ｢厳しくしてい ない(1 4人)+､ ｢自分で作れぱ面倒とは思わない(3
人)+､ 他となっ ている(ibid. )o それぞれにつ いて いくつ か 例を紹介しよう.
･ 憤れたの で それほど大変ではな い(2 3歳､ 1 3歳､ 1 0年 ､ 女性､ 販売業)
･ 長年の ことなの で計量することはない ､ バランス 良く食べること(4 8歳､ 1 0歳､ 3 8年､ 女性､ 栄養士)
･ だ いたい の感覚でわかる(1 9歳､ 1 4歳､ 5年､ 男性､ 大学生)
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･ 厳しくして いないから(2 0鼓 ､ ††鼓､ 9年 ､ 女性 ､ 短大生)
･ だしt-たい力Elリ
ー 法わか っ てしt.るa)で(3 9.歳､ 9.歳､ 3 0.年､ 女性 ､ 事務織).
･泰阜撃衷は撃取 串亭L! 郵こしでい卑い(.2 ヲ臥 1 5蔓- . 12年､ 男性､ 自営業の撃琴轡)
I- 発症年齢が低いため ､ 食生活が自然に鼻に つ い た(3 9歳､ 3歳､ 3 6年､ 女性､ 食品鞄発研究鞄)
･ 壁かくや?ていたとき､ ネ卜t,ネがた享L)暴飲暴食o?象L]塗U=:
-
?た｡ 醍書直?てアバウトモこや竜よう亡こ奄?たら､
気持ちも楽になり､ 無駄な間食もなくなりきちんとできるようになっ良(2 2歳､ 1 3歳､ 9年､ 女性, 大学生),
･ 僻も考えていないから(2_ Q歳 ､ 12_ 鼓､ 8_ 年 ､ 男性 , うどん屋).
･ 別 に気にしない ､ 好きなときに好きなものを食 べ て い る(218歳､ 7歳､ 21年､ 女性､ 地学メ ー カ - 事務織)
･普通に食事をとれぱいいから(1 8歳､ 9歳､ 9,垂､ 男性､ 浪人生)
･ 食事を制限するものだとは考えていない(2 4歳､ 3歳 ､ 2 1年､ 男性､ 大学生)
･力Elリ ー 計算も食事o. 巨安も身につ い てし＼る(2 0_際､ 8.際､ 1 2隼､ 男性､ 大草生).
･ 仕事の 都合で 外食が 多い の で療法としモ はや っ モ いな い ､ そ の都度量が変わるの で注射の量を増減しモ いる
(2 6歳､ 8歳､ 1 8年､ 女性､ 電話受付罷).
増 分の生毒その阜の で轟卑し､ いけ奄い ≡とか毒しれをいが ､ 毎回きちんと計量L たリ､ 串響 こ草革♭ていをい の
で(4 3歳､ 1 O歳､ 3 3年､ 男性, 建築設計士)
ここで は ､ ｢慣れた ､ 身につ いているJrだいたいわかるJrあまり気にしてい ない+｢療法とL て争っ
て いない+と答えて いて ､ 日常生話において食事療法という治療実践がrまとんど意識にの ぼらな
い ことを示して いる｡ これ は ､ 治療実践が習慣催されていると同時に自分の｢アバウトさJを基準
にした治療塞践をF掬 い憤らすJ現実を示Lて いる｡ また ､ M D.D Mの5.0.代の 女性は ､ F今は病気
で ほをい t.い た っ て嘩軌 牽寧づく
L)は寧日の 日琴に守っ ていろから襲革と墨っ たことが卑い 止
話してし＼るo これらの ことから､ 糖尿病者の 人たちは 長親にわたる病気との生活0)･串で
_
. 食事療
潰を習慣i.r3季るとともt.三カ日
l卜 申数値やそ申計算萱｢カンJ.や身体整製 三変換し､ 客観的数値
そのものを自分にとっ て必要のないもの にして いく｡ また, ｢療法と思 ってし､ない+とか｢気にしない ､
好きなだけ食べ でいる+というように､ 医療的言説に基づいた治療実践を｢飼い偉らす+状況が葡
告されている｡
さらに運動療法に駁するアンケ ー ト題査でも､ ｢現在 ､ 運動療法を試み ていますか+という問い
に対して ､ 9 7人 中｢は い(2 3人)+､ ｢ときどき(3 6人)+､ そして｢い い え(3 8人)Jと答えている( 浮
ケ谷 2 0.B oa).o そこで ､ Fときどき+とFい い え1と答えた人a).理由をい(
.つ か絃介しようo
12▲9
･ 血 糖 はず べ て イン ス リン で ヨ ントロ ー ル ､ 療法として 身体を動かチことはない(24鼓､ 1 O鼓､ 1 4年 ､ 男性､ 栄養
士 , 硫導師)
一子車で で串毎に琴勤しで い 郎3 0蔓､.9蔓..2 †鞍 女性. . 封即
I
- 韓 日に凍泳 ､ バ ドミントンをや って し＼るが ､ これは療法で はない(4 2鼓､ 1 9歳､ 2 3年､ 男性一 会社員)
･逸敷革fこ歩く､ ダンベ ル､蛮族もや竜が,Iこれ埠ダイエ ツ卜0?T=_ 郎弓2_ 最､ 弓最､ 2_ 4年､ 車駄 竜条章師)
･運動は嫌い で長続きしない から(2 3歳､ 13歳 ､ 10年､ 女性､ 販轟業)
･ 療法で蛙なく, からだを動かすと亀待ちがいい(3_2_ 歳 ､ l. 3_最 ､ 1 9年､ 男性 , 技術艶)
･ 忙しい ために時間がと泉ない ､ なるべ く陣没を利用(3 2･歳､ 1 6歳､ 1 6年､ 女色､ 公 務員)
･ サ ッカ ー をして いるが療法で はない(27歳, 1 5.歳 ､ 12生, 男性､ 自営業o_管理轍)
･ 通学が自転畢なの で ､ あえて運動する必要接ない(3 3歳､ 3 2歳, 1年 ､ 男性､ 大学院)
･ 仕婁で 帰りが遺し＼の で ､ 日常 エ レ ぺ 一 台 - や ニ ス カレ 一 食 - を使わずに歩し＼て い る.(2 5.歳､ 2歳､ 23食 ､ 男性､
医薬品 メ ー カ ー 膏薬)
･ あえて運動療法とは思わない ､ 常に敷くようにして い る(2フ歳､ 2 1歳 ､ 6年､ 女性 ､ 栄養士).
1平甲埠時間が奄く_､俸P
(享倦みたい(3 2歳､ 9歳､ 23年 ､ 男性, シス テム エ ンジニ ア)
･ 時間がないし､ 青 からスポ ニ ツをして いたが療法と意鞍したことはなか った(4 3歳､ 1 0歳 ､ 3 3年､ 男性 ､ 建築投
計士)
ス ポ ー ツをしていても｢ あえて療法とは思わない+とか ､ ｢ 療 法ではなく､ 身倦を動かすことが気
持ちい いJというように ､ こ こでも医療約言説 に基づ いた療法を自分の趣味や身体感覚に変換す
る認識と態度が見し＼だせる｡ また ､ F子育てで 自然に体を動か して いる+とか ､ F通勤や 仕婁が適
牽卑運動iと答えて いるように ､ 運動療法としてで ほなくからだを動か すことを自分の 日常生活に
無理なく取り入れることにより､ 治療実践をr親し＼慣らす+現実が 浮かび上 がってくるo
次f_三 ､
｢壇犀病雫あることJ埠､ ｢皇道申 一 番jで轟る､ 轟るい 培｢自分の 一 部Jとして認識してい
る人たちを緯介しようo rつ ぼみ の会J主催の家族講習会で ､ 若くしてI D D Mを発症した4人の パ
ネリストたちf_i.､ 糖尿病に?いて次申ように述べ ている(?ぼみ申会産額委員会 l_9 9 9)..
･ 全然(‾大変では.
ij.い)(i2_才発症 ,現夜1.弓才､ 男性)
･ 生活 の 一 部(9才発症､ 現在2 5才､ 女性)
･ 1.年前まで 娃大変だったが今の自分にとっ て は 当然だから大丈夫(5.才発症 ､ 現在2 6.才 ､ 女性)
･ 青 からだっ たの であまり大変と思っ て いなか っ た(4才発症､ 現在1 7才 ､ 男性)･
13.0.
彼らは ､ 治療実践や｢病気であること+の事実は ､ 習慣化していることも含めて｢生活の 一 部+だか
ら大変ではないと答えている ｡ また ､ 単に｢生活の 一 部+としてだけではなく､ ｢青 からだったので+
ずっ と 一 生 つ きあっ ていく存在として ､ つ まり｢自分 の 一 部+として認識していることを示している｡
第二 章の3でとりあげた(5)の Mさんもまた ､ ｢l D D Mは性格のようなものだ+という｢自分の 一 部+
として認識している｡ そして｢コントロ ー ルさえできていれば健常者(児)と同じ+という言説もまた､
｢病気であること+の身体的事実を矯小 化していることを意味してし＼るo 1 O年以上仕事優先という
Q O Lを選択した結果 ､ 現在重度な視力障害をもち ､ 腎透析を行いながら病気とともに生きている
4 0代の 男性がいる｡ 彼は次のように話している｡
5 - 0 9;4 7歳､ 2 0歳､ 27年､ 男性 ､IDD M､ 無繊
今は(合併症があっ ても)病気じやない よ｡ 注射や透析は生活の 一 部 o 糖尿病の ことを気にしながら治療しなか
っ た昔 の方が病気だっ た｡
彼は 現在 ､ 合併症 の事実を受け入れて良好な血糖コントロ ー ルを稚持するため に ､ 自分の 身体
に積極 的に向き合 っ て生きて いる o 彼は｢合併 症があっ ても病気じやない+, ｢治療は生 活の 一
部+とい っ ているように ､ 彼にとっ て｢病気であること+の身体的事実は 治療する前 に較 ぺ て矯小
化されて いる｡
以 上 のように ､ ｢病気であること+を習慣化することは ､ ｢病気であること+の 事実を意識しない状
況を生み出し､ 身体的事実を矯小化することになる｡ それは ､ 本来医療的言説 の 基盤となる血糖
値や カロリ ー などの 客観的数値に付与されている意味や価値づけに縛られて いない 態度を現し
ている｡ 治療実践を｢生活の 一 部+に組み込 むことを意味する習慣化とは , 治療実践を｢飼い 慣ら
す+ことでもある. また ､ ｢病気であること+を｢自分 の 一 部+ として捉えることは ､ ｢病気であること+
の身体 的事実を矯小化することを意味している｡ すなわち, ｢病気であること+を｢自分の 一 部+と
認識することは ､ ｢病気ではない+現実を構築することにもなる｡ こうした糖尿病者 の認識と態度
は ､ ｢病気であること+の事実を部分化することであり､ それは｢病気であること+の主体化のメカニ
ズム から身をかわす生き方でもあるといえる｡
(4) 情報 の 取捨選択と医療的実践の修正
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程辱病の 人 たち練 ._ 車齢こわたる治療菓嘩の 中で埋ら麹自のやり方で , 次第に治療実践を
｢鏑 い慣らすJが ､ その方法は医療的言説と完全に無関係であるわけではない ｡ それらの情報は
同病壱とa?間､ 轟るい嫁専門的治療者と申開背嚢捜され観運修重き水軍い(_｡ 病気や冶毒針≡つ
いての具体的な問題点につ いての情報は ､ メ - リングリストや患者会を通じて樽互 交換されてい
くo.
例 えば患者会串メ ーJ )ングリストでは ､ 同病者やそ の家族に向けてインスリン注射を打つ 身捧
の髄位や打つ場所 , あるい絵像血捜ショック - の 対処の し方 ､ 血塊値を軍 げる食 品0_種類､ さら
には学校や織場での病気の 説明のし方等が情報として交換される ｡ 専門的治療者との間では ､
例えばイン スリン注射とステ 旦イド剖と0_併用 につ い て医師や 臨珪検査技蛎に問い合わせをする｡
あるい は ､ 血糖値をさばるス パゲッティの吸収のメカニ ズム に つ いて ､ 栄華主に同い 合わせをす
るというようことが逸書て いる｡ さらには ､ 血糖測定器の選び方や使い方に つ いて 医療機患メ ー カ
ー と相談したりする｡
いずれの場合でも､ 治療実践の修正 は絶対的 か つ 厳格なものではなく､ ある自由度をもっ て試
され倭人申判断t=よっ モ鞄捨選訳されモい(. o.メ
ー リングリネト申義る男性会員娃､ 情報申取捨
選択に つ いて以下 のように述 べ ている｡
5 - 1 O:･ 4 D代､ 男性､ 壬D D M､ 会社員
自分で仕事をしていてよくわかるのですが ､ 珪晃 一 つ出すにもいろいろな仮定と実証とq)繰L) 返しですo,多分そ
うだと考ぇた ことも間違 っ て い たこともありますし, 突拍子もない発想が正 解の場合もあります｡ それゆえー 韓報そ
のものが正 しい正しく率い の判断は ､ a,E鴬に艶しいと思います｡ 自分の責任a).上 で 憶熟ま判断されるJ{_きである.
ことはたぶん必要なことかもしれませんねo 私捷 ､ 嘆属と直感で判断したいと思います｡ そ の ため の情報源 はたく
さん欲しし＼と思し＼ます｡ ･ ･ ･ 主治医 のし＼つ た ことa), " 本当 の意味
”
を自分なLJ.に紘得して 治療に生かそう.と思 っ て い,
るという三とでず｡
寮た､ 彼ら申体験によっ て生み出された治療実践娃 ､ 達f.=:治療者申臨床指導申場で蒔用盲れ､
時に は治療実践の 修正を招くこともある｡ 例 えば ､ メ - リングリストを通して 医師側からグルカゴ
ン注射 注
3 3)の効果につ いて患者 鮒 =_ 次のように雷罷が投げかけられると､ 低血糖醸の対処法
につ いての情報が以 下 のように交換されるo
5 - l l;医師
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ところで ､ 質問 ですが低血糖時に砂糖 ､ チ ョコ レ ー トなどを使う時とグルカゴン注射を使用したときの 画後には
( 感覚的にも､ 実際 の効果という面 でも) どの ような違い があるで しょうか ､ よろしければ教 えて い ただけません
か ｡
5 - 1 2;患者1
私として はグルカゴ ン の 注射の方が効き目はい い と思います｡ 注射して いる間に効い てくる感じがします｡ そ の
上 ､ 安心感があるので ､ 精神的にも落ち着きます｡ ただ ､ 入院中でしかグル カゴン注射は経験したこと辛がありま
せん ｡ ゆっくり注入するの で 腕が痛くなりますが - ｡ で も, 砂糖やチョコ レ ー トはあくまで ､ その場しのぎなの で ､ 注
射 の ようには即効性がない の で ､ チ ョコ レ ー トなど甘いもの は つ い つ い 食 べ過ぎになりがちなんです｡ 量的に この
くらいとれば良い とわか っ ても､ 症状が落ち着かなく不 安の ため食 べ 過ぎてしまう傾向があります｡ - 私は医師か
ら｢グル コ ー ス サプライ+をもらっ て い る の で それを食べたりしますが ､ 個人的には好きな味ではありません o 仕方
ありませんが ｡
5 - 1 3;患者2
私はグルカゴンを使用した経験はありません ｡ 3 - 4年前に ､ 医師 にグルカゴンを処方してし､ただ いた事はあり
ましたが､ 幸か不幸か使っ たことは 一 度もありません ｡ 低血糖のときは ､ だ いたいブドウ糖キャンディで対処して
います . 最近はブドウ糖キャンディを使用することが 一 番多 いです. 低血糖時の 異常行動の 時は､ ブドウ糖キャ
ンディをとることさえ預に浮かばなか っ た っ て いう例はありましたが､ 病院に運ばれてブドウ糖の点滴を受けた こと
はありましたが ､ 低 血糖時の 処置でグルカゴンを使用した ことはない です｡
5 - 1 4(5 - 1 0と同じ);患者3
私は低血糖でグルカゴ ンを使 ったことはありませんが ､ 以前医院でグルカゴンに対する感受性を調べるために
グルカゴンを注射されたことがあリます｡ 注射して 数分で顔から血の 気が引い て いき､ 吐き気で気分が悪くなりま
した｡ 看護婦さんまで ｢気分志そうね+というほどで した ｡ で すから私は今でもグルカゴン は常備して いません o 私
はIDD Mでイン ス リン注射をして いますが､ 辛か不幸か今まで 気を失うほど の低血糖になったことがなし､もの で ､
低血糖の ときはジ ュ ー ス や パ ン や市販の ラムネ菓子 で対処していますo
5 - 1 5;患者4
小児 糖尿病キャ ンプの 子どもたちに昔ですが聞い た
.
ことがあります｡ 砂糖など の鳩舎 べ や はL)かなり速やかに
効きます｡ 印象的には糖質(ブドウ糖?)が吸収される方がより早い ようで ､ 味覚を介した反射のようなもの があ
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る のではない でしようか ｡ グルカゴ ン でずが､ 5分以上た っ てきくとい っ た感じで糖質の 吸収より遅いという印象で
す｡ ただ ､ グ ルカゴン注射は当人はしてもらう方だし､ 実際にしてもらった 人は圧んの数人 です ｡ 家族 の旬象から
そぅ碍いたとの 三とで した の で ､
.
当
.
で に寧尋やら._ 拳轡人 で い えぱ､零時が卑(毎号ほどの倦血埠の嘩は ハチミツ
を歯ぐきのところに静し込 ん でくださいと家族に指導して います｡ 誤飲もしませんし､ グ ルカゴン注射を気が動転し
てい竜家泉が俊敏亡こでき竜奄どあ享Ll竜馬埠ら暮せ々
弓 - l.匂(S
- l
.
1
.と同じ)･L 医簸
一 般 に低血糖時のグルカゴ ン筋注は本人 の音詩レベ ルが落ちて いるときに家族o )方に打っ てもらうように指導
するものですが､ 患者3.さんがおっしやる.ように吐き気という副椎貝があ
L)_ 吐観を監醸して しまうこともあるようですo
当昧にも無症候性低血糖の王D D M の方が いらっ しや る の で グルカヨン筋注を指導す べ きとは考えて いるの です
が - . 意外とグ)L<力ゴ ン笈注は普及して いなし＼a).か な - .
以 上 のような情報交換によっ て､ 医師は酷床指導のやL_J方を再検討させられることになるo これ
娃､ 棲尿病者健申身俸慈覚や自覚症状申よう春身俸軽簸を三よ?号室卑鼓された治療案緩が､ 専
門的治唇音の酷床指導の場で応掲され ､ さらに治療指導の修正を招く例といえる｡
したがって ､ 綾尿病者軌志あるい捜そ¢ 家族そして医療専門家との隈¢東方向¢憧報交換娃 ､
きわめ て相互 件用 的な社会的行為であり､ 彼等 の 治療実践を支える基盤ともなっ てい る｡ 糖尿
病者0_詮療実践の式場では ー これらの情報fま個人の判断によっ て試された鮭果 , 取捨選求され
て治療実践に新たに組み込まれていく｡ しかも､ こうした情葡は他者によっ て試された後 ､ その結
果報告そのもの がさらに新たな情我となっ て付け加 えられて いくというように ､ 相互 交換される情
串は野,i)卑く増殖していく｡ この ことは ､本革草畢的､寧観的とされる医学的知夢が､奉賛喫で蛙
経験的な知識 へ と変換されてし＼くことを示して いるo したが って ､ 医療約言説 のずら.しや蔑見が生
じ貫いる優人申現実だけ零時専(. , _ 情鞄交換という相互軽量亨る現場L.三番いモも治療菓軽を｢額二
い慣らすJという現象が見えてくる｡
(5) ｢自分のからだ+の発見
多くの 糖尿病者の場 合 ､ 自覚症状がないため に自分の病気 の 状態 ､ すなわち血糖コ ントロ ー
ル a).状態を知るため には ､ 科学的な客観的数値を手がか.りに して 自分の からだと向き合うことに
なる｡ 上述したように ､ 始め はコ ンプライアンス に従っ て医療約言説をそのまま受拝入れる｡ そし
l aヰ
千 .
_ 身体の襲撃や痘堺そして蟹葦と血埠唾との醍俸萱俸草すろために身体と申書令ラ串ラにをろq
ところが ､ 次第に治療実践を通して身体に飽きかけることにより､ 単に普遍 的で機械的な身体を
創り起草甲雫嫁春(.､ をヒろ｢自分巧からだJ8ヲ塾青春容覚t=- 気づ(_ようt=
- 奄る,.
但し､ 第三 章の4で紹介した0さん やKさんの事例が示しているように ､ 治療者健が理想とする
セルヲ . ⊇ン卜甲 - ルを始めから実行する¢ 娃, そ柑蔓ど簡単で蛙ないo.というよLiも､ むしろ多く
の人がノン .コ ンプライアンス の態度を示 してい て ､ ｢血糖をコントロ -- ルするの は難しいJと実感し
ているのが琵状であるo 医療的言説をそのまま受け入れる､ すなわち漁癒着 ヘ の⊇ンブライアン
ス によっ て生じる数々 の問題 ､ 例えば自分の 食事を制限するため の食欲との 騒い や生活習債の
予観せざるを得ない 変更は , 自分a)_問題だけで はなく他者の存在をも巻.き込む社会駆係瓜変更
を余唇な〈されることになるo そうなれぱ､ 糖尿病者にしても易々と治療者たちの指 示に琴うわ 拝
には い かないだろうo しかし､ 医療 的言説を受け入れるか否かとし＼う問題 は別として ､ 一 度r病気
雫あるiと診断きれ そし竿｢病気雫轟るi草案萱春草血極値の異常を和らき水た専ら噂､ 鼓し竜
｢自分 の からだJ に向き合わざるを得ないとし＼うの も現実である｡ たとえ｢自分の からだ 止 向き合
つたとヒモも､ 蔓申現実モ三蛙治療実践申結果モ三 一 喜 一 憂ヒたり､ とき持絶望と後悔t=拝ち砂ヒが
れたり､ 治療方法に つ いて試行錯誤して いく経駿が必ず伴 っている｡
と蔓ろが ､ ∈うした失敗や成功の繰り返しという覚書と苦髄に着ちた鍵盤を綾ながらも､ 放尿病
者の体験談にはぁずとい ってい い ほど､ 病気になる前には意識しなか っ た自分の 身体感覚に つ
いてa)_新たな発見a)_謡があ.る｡ 観えば ､ 病気になって良か ったことの倒として ､ ｢ 食pi.物がおいし
いJ､ ｢食事の ときよく噛むようになり､ 食 べ 物を 一 つ 一 つ 味わえるようになっ た+ことなどである｡
また ､ 運動のために塞くようになり､ F季範の移り変わりに敏感になったJとかF通勤時に周りの景
色の変化に畢がつくよぅにiJ- つ たiといぅよぅ卑ことで奉る｡琴わラこと._晃ること.. 噴くこと. .嘩じ尋
ことなどの五 感を掘り起こす経験が述 べ られてし＼る｡
そし軍整覚的専からだt.=出会うだけ雫埠春く､ ｢自分申からだ+,f らt.=埠自己申存在t.三討手る認
識の仕方をも新たに発見して いくことになる｡ こうした発見は ､ 自分と｢自分のからだ+との隣保だ
けではなく､ 家族や同僚 ､ 友人 ､ そしで患者会や医療界タッヲ等申屠圏申人たちと吟醸俵句中で
生じて いるo 糖尿病スタッフ研修会(1 9 9 7)で発表した5 0代のもうT - 人の 男性は ､ r私にとっ て
の 糖尿病と蛙1と蔑して次のように述 べているQ
5. - 1 7(4 - Q.6.と鼠L:),;5 7鼓､ 5.4鼓､ 3.年ー 異性 ､ 氾P_ M.､ ⊇ンビュ 丁 タ
- の ⊇ンサルタント
糖尿鏡を通して ､ 今まで 見えてなか っ たものが見えてきた ｡ それは ､ 日 常当たり前だと思っ て い た こと､ 例 えば寮
i3.5.
に対チるありがたさと感謝で チ｡ もともと自分綾体力に自唐をもっ て い たが､ 今はイン ス リン とまわりの人 の カに
よっ て生かされてし＼ると実.慈してし＼ます｡
コ ンビ ュ - ラ - 関係の仕事に従事する彼は ､ ふだんから自分 の体力に自信をもっ ていたのでr自
分のカで生きでいけるJ 芸とを当たLl前･と思っていたというo.と芸ろが, 病気を遺しで｢生かされてい
る自分Jの存在に気づくことになる｡ それを支えているの は ､ インスリンという薬の存在であり医療
スタッ フの存在 ､ そして病気を撃盤してくれる会社の 同僚であるという¢さらに , 僚よL)も壊して自
分が生きていられるの は ､ 食事療法のすべ てを受持掃う てくれている享 の 存在であると話してい
るo この 男性のように ､ こうした病気経験を通してF自分の からだJや 自己 瓜存在に対する認識a)_
佳方が襲寧していく人 は多い ｡ 身体を数値催していく例として申に紹介した女性にもう 一 度登琴
してもらおうo 彼女は､ 3 0.年以 上 車掌較の音楽a).教師として自立して生書てきたが ､ 病気を通し
て 家族や夫との 関係そして自分の 生き方を再考L たことにつ いて ､ 次の ように語っ ている｡
5 - 18(
.
4 - C)3
､
5 - 0 1
､
5 - 0 2と同t;);_
6 0代､ 4年､ 卑性､fE)D M.. 車中学校の音筆勢師
(棄尿病だといわれて)ゼうしたらい い んだろうか ､ どうして私だけ っ て o 落ち込んで ､ 後 ろ向きになると道は 開けな
いけど､ いろ4fなと=_ ろからいろ4zな人q)力を債Llて､ 今春で考ぇられなか?た=_ とをふと考ぇて卑たり喪じたりと
て ､ どう自分の - 番 い い生き方を或めて い こうか ､ ということをもたなければ生きて は いかれないし､ またそういう
ふうに生きなきや家族q)一 員として申し訳在いと思うQ 私よりも主人q)方が ､ また違つた意瞳で心配が大きかった
のでは ｡
こぅした草餅から見えてくるの は .. 琴牽的言辞が前程としている嘩牽から分串され革帯づ 悼ら
れている生物学的な荏在として の｢健別0).身体Jとは異なる身体のあり方 ､ あるい は近代的自己
の前提ときれている｢自立ずる自己Jとは異なるあり方である｡ このような身体や自己 の あり方 は ､
｢身体の自己管理Jやr自己責任化Jを前提とするセルフ lコ ントロ ー ル の自明性からは見えてこな
いo.
以上 の ことから ､ 医療的言説によっ て｢病気である+と認定されたとしても､ そして医療的言説を
受け入れることによっ て｢自分のからだlに向き合うことになっ たとしても､ 鮭果的に は医療的言説
が前提とする身体とは異なる｢自分 の からだ+を発見して いく事実が見 いだせ た ｡ このことから､
糖尿病者の 身俵の働きか けから見い だせる唱 分 のからだ+の 発見という事実は ､ 結果的に医療
的言説に依拠した｢病気であることJの 主体イヒのメカニズムから逸脱する可能性を生み 出してい
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So_
4 医療的喜箆F
_
=洗車る鼻俸
(i_) 治療実践を｢購い優らすJ
ムは｢病気であるJと診断されると､ 自覚症状の有無 に願わらず ､ 一 般的に蛙療気につ いてQ3
医療約言説を受持入れ ていく｡ 専門的治療者による診断と治療の方法は ､ その病気が適切な治
療によって治癒するものであれば ､ 人 々 はそれを受け入 れ ､ 指導に従って 治療することになる｡
また､ その病 気が現時点で不治の 痛いとされるならば ､ 一 般的には病気の進行を遅らせる､ ある
い は苦痛を除去するため に医療的言説とその 対処方法を受け入れて ､ 専門的治療者の支援を
革めることに奉るQ.いヂ吋=
-
♭竿も現代の 日本態会竿 軌 医療的書家とそa)治療真横嘩｢車気雫
あるJ人たちに基本的には受け入れられてしヽるといってもよい ｡ したがって ､ 治療のためには医療
約言艶をそ申草書受け入れモいき､ 専門的治療者串治療程辱に雀う蔓と(コンプライアンF.) 娃患
者にとって は自明のものとなっ て いく｡ こうした現象 は ､ い ったん｢病気であるJと診 断された病者
蛙 ､ 医療的言説に依拠した｢身体Q2自己 管理Jや｢自己責任他1を目享旨す｢病気である芸と+¢ 主
体化のメカニズムに組み 込まれていくことをも意味する｡ 患者は ､ 検査結果の客観的数値の 示す
意味をある程度理燈し､ 治療のため に 日常生諾の 全敗 あるい 紘 一 恕を変更せざるを簿なくなL),
医療的言説がもたらす葛藤とストレスの 中で｢病気 であることJの事実に向き合わな拝ればならな
くなる ｡ そして ､ 結果 的に症状の悪化をもたらすならば､ 否応 もなく医療的言説を受け入れ ､ 裏降
その埠寮韓轡こ替わぎろ萱準卑い(アンプライアン ス)準況 に守ろ｡
ところが､ 糖尿病者の 日常実践をみてみると､ 彼らは長掛 こわたる｢病気で あることJの事実に
専A/とか折L) 合い萱つ け専がら､そし軍自分申からだと和書合い専がら､ 自分義t.=一 治療菓軽を｢襲
い慣らす+現実があった . そのプ ロセスでは ､ r病気であること+の 身体的事実や自己のイメ ー ジ､
憶偉観そしで次第に身体感覚まで変容してい(Tgとが明らかになったc.そL<て ､ そ申変容申佳寿
は ､ 専門的治療者や･家族 ､ 友人､ 患者会などの 恩りの 人たち ､ そして何より自分の 身体との交渉
を反映していた ｡.
こうした治療実践を｢鋸 い憤らすJやり方をまとめてみると､ 以下の 四 つ にまとめることができるo
一 つ めは ､ Fみつ わ会+a)_会員の 多くがFノン
･ コ ンプライアンス+q).宴態を報告しているように.､ Fわ
かっ ちや いる拝ど､ できないJというやり方である｡ これ は ､ 医療的言説を理解することはできるが､
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治療菓擾は愛咋入和ら車をいというやり方であり､ 換言す丸 ば認識レベ ルで捷径う仕れど､ 実践
レベ ルでは治療実践に は従わなし＼(ノン コンプライアンス)というやu_方であるo
三 つ 星埠､ 治療者申いう琴喪的奄塾壌僅を自分露程ヂらL_ r背きるとと驚き巻い三と1牽宣言季
ることで ､ 自分の ペ ニ スを優先して いくやり方である｡ すなわち､ これは｢やれぱできるJからrやれ
なくでもいい ､ a_ q2くらいでいい1という自分読申｢アバウトさ1の基準 ヘとずらしでいくやり方でもあ
る｡ そして ､ 科学的 ､ 客観的知識を経験的な知識 - とずらす奉り方もある｡ それ から､ 自分涜の
治療実践(
'
食事療法 ､ 運動療法) を正 当任するために ､ また治療嚢践('血盤の 自己測定)は避雷
ないというノン - コ ンプライア ンス を正 当催するために ､ 医療的言説を沫用するや･L)方があるo これ
らは ､ 認識レぺ).L<でも実践 レpiIル でも､ 医療的言説を自分蕊に解釈するというやり方を示してい
る｡
三 つ 巳は ､ ｢インスリン注射は めがね の ようなもa)_Jとし＼うように治療実践を｢生活の - 戟+に蝕
み込申､管慎催してい(,や
L!寿竿轟るQ. こ叫亭､ 食事療薮や運動療東軍｢慣ゎた､あ亭i!異にし写
しヽない ､ 療法としてやっ てないJというように ､ 治療実践を治療として意識しない状況 ､ つ まり医療
約言説に俊敏ヒた｢病気である蔓とl申身体的事案を矯J_＼他ずるやり責苛義る..蔓柑墓､ 治療案
践は｢生活の - 部だから病気ではないJというように ､ 認識レ ベ ルでも実践レベ ルでも医療的言説
に従わないというやり方である｡,
そして ､ 四 つ 呂として ､ ｢糖尿病で はない 自分は考えられないJとか｢糖尿 病は 自分の 性格の よ
5.なものJというように ､ ｢病気であることJO_事実はr自分0_ - 部Jに過ぎないとい5,認識a)_ 仕方で
ある｡ それはまた ､ ｢コ ントロ ー ルさえしっ かりしていれ ば健常者(児)と同じJという言説が示して
いるように ､ 医療的言説 が規定したようなF病気であること+を意味する0.ではなく､ 治療実践さえ
していれ ぱ､｢帯革ではをい}_ . . ｢嘩単車(.罪) であろjといぅ琴壌で奉る? この頃令､草野レ
ベ ルで
は医療的言説には従わなし＼が ､ 実践レベ ルで治療実践に従う場合もあるとし＼う.やり方である｡
i2j 土のように ､ 糖尿病者の 治療実践を｢飼い 慣ら車+やり方は ､ 四 つ の異なるレ ベル卓見えてき
た o こうした やり.方 は､ 始めは 医療的言説をそのまま受け入れるが ､ 治療実践をして いくうちに 医
療約言説を窺呑みにする申で娃な(_I EJ尊堂活の状況や自分申からだに合わせて自分なり申治
療実践を見いだして いくプロ セスに見出せるo こうした彼らの治療実践を｢飼 い憤らすJや･L) 方は ､
鐘果的に蛙｢病気であること+.の事実を恵分イヒすることになり､ ｢痘気である己とJq2主体他のメカ
ニ ズム から逸脱することを可能 にする生き方である｡ またそれ は､ 医療 の支配 的な言説から身を
かわす生き方 ､ いわばF生きる街(すJ<_)+ともいえる.o
1a8,
(乏) ｢医療イヒJと｢病気であることJの主体仕を超えて
覆気や同性愛奄ど甲逸脱行動が韓稗疾患t1 胃壁置づ叶られモきた歴史 注34)からもわかる
通り､ 科学的な診断と治療をもたらす生物医学による医療的言説は ､ 宗教 的な解釈 や社会 的な
処罰という社会統制の対象からいったゐ娃人々を解放したとされているo_昌の点において､ F病気
であることJ の社会的な負の意味づけは､ 凄か に生物学的 医療が根拠とする科学が社会的価値
から自由であるという言説によって ､ 怒分的には消L_去られたかのように見みえる｡ しかし実際は､
医療約言説を根拠にすることによ って｢病気であることJの事実は新たな意味と問題を生み 出して
いるo ここでいう新f=な意味と嫁 ､ 倣えば第二章で検討したように ､F 生講習慎病Jという名づけに
よ って撃他された｢病気であることiの準金的な負.の意味の ことであるo そして新たな問題とは ､
一
つ は｢医療化 止 いう問題であり､ ニ つ 巳は｢病気であることJ の主体化という周題である.
ここで埠､ この こ つa)間置重複討し竿卑たい 9. 現在､ 医学的紳麹と琵額の進歩と発展にS･り､
｢病気であることJの事実は遺伝子レベ ルにわたって解明されてきて いること, そして慢性病社会
の到来t=
-
より生物学的医療申対象とずる領域が日常豊藩申隅々モ三尊で撞張されモきた蔓と蛙周
知 の事実である ｡ こうした現象は, - つ はイリイ手をはじめとして 医療社会学で定義され ている
｢医療他Jと呼 ばれる現象とL_ て説働可能であるoL芸の用語 ¢意 醸すると昌ろ娃三つ あっ た oJ
- つ
は ､ 人 々 が病気の診断争治療の 責任を医療専門家 へ 全面的に委譲していること､ そして二 つ め
fま人々Q)_健康に対する認識が予防医学によって構築されていること､ 三 つ め蛙生物学抱医療の
敷街催は病気や死がもたらす痛み や苦悩に対処する個人の 能力を奮っ ているというものである
(イリイチ 1 9 7 9, 進藤 1 9 9 0.)｡ 換言すればF医療化Jという概念は ､ F病気であること+の 宗教
的､ 道草的な奉嘩づ叶を消去したf%-わL)に ､ 生物軍学的琴療のもとでは轡人の百年性は はく撃
されて いるという新たな統制塊能を含意する批判的な貝語として提示されたのである｡
それから､ ニ つ 目の問題 ､ 行政と専門家によるセルヲ ･ ヨ ント日 - ルというイデオ日ギ ー を患者
自身が内面化し､ ｢身体の 自己管理+･と｢病気の･自己責任化+･を実践している問題である｡ 治療者
はそ申科学的根拠をもとに医学的短議書繰り返し患者に刷L]込み ､ そ弔うえ鮭庚申場や入院申
際に治療実践を通してセル フ .- コ ントロ - ルを身捧化していくように指導 ､ 支援している o こうして､
治療者と患者による共 同偉業としての 治療実践とその成果は ､ セルフ ･ ⊇ント旦 - ル¢ 正 当性を
l
検証する証拠となって い るo その 際に ､ 患者は 四六 時中自らの 身体に気配りすることが患者とし
ての 義務であると指導され ､ そしてそa). ことは治療の ため には 当然であると思わせられる串うに
なるo そして ､ W e ndell の指摘したように ､ 次第に｢やれぱできる+とし
'
､うコントロ ー ルの神話を信
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奉していくことになる(w e ndeu 1 9 9 6)o したがっ て ､ 慢性病の 治療を実践していくことは, ｢病気
であることJを主体化して いくメカニズ ムにからめ揺られていくとし＼うことになる｡
と三ろが奉専守検討ヒたさうF- ､ 橿尿南野人たち申日常望造拝おける治療棄鐙モ三蓮星ヒたとき､
ともすれ ばr医療イヒJという概念と｢病気であることJの主体 化というメカニ ズム によ って説明可 能
な現象が､ 感ずL<も自後性¢披く塞やr病気である昌とJ¢主体他で娃説贋できない現象としで見
えてくる｡ 例えば ､ 彼らは自分の身林状態を血糖値という客観的な数値によっ て意識して いくが ､
それは身倦を豊に数値他することにとどまらず､ 病気になる前に蛙経験 しなかった新たな身倦感
覚を発見し, ｢自分の からだJ.に対する気づきの経鞍をもたらすことになるo この事実は, 痛みや
苦悩に対処する能力の はく奪を意味するF医療イヒJの放念とは粗いれない ｡ どれほど新薬や最新
の治療法が開発されても､ また値人 の対処能力の 差はあるにせ よ､ 病む健 の苦痛や苦悩はなく
ならないし本人も家族も何とかして 問題に対地しようとする現真は夜長する｡
また ､ 彼らほ臆沫の 填で与えられた医療的言説を鵜呑みにせずに ､ 例え ば専門的治療者が設
定するQ CILではなく自分 の生活に合致したQ O.Lを優先する､ とし＼うように医療的言説をずらして
いく._蔓申場合､ 患者申C9.g ヒを専門的治療者モ娃額(_患者自身が童話や憧値亀持合わせモ決定
していた ｡ また ､ 彼らの自分読 の治療実践 は ､ たとえそれが専門的治療者からみ れば明らかな
誤読であっ ても､ 医療的言説による根拠を充用L_ て自己¢正当他を行っていたa セルフ ･ ⊇ントF].
- ルを正 当促することへ の病む側の加担 は､ たとえあるとしても -一 時的なものであL)､ 次第にそ
れは病む側の 主観的な鮭教によって専門的詮療者働a)_意 鼠するものから逸れて いく｡ こうした事
実から､ ｢医療佃Jの 意味する｢予防医学に依存する健康観+､ すなわち専門的治療者による｢将
来のQ O L の向上 のた ぬJという価値観 は病む側 に必ずしも受け入れられて いるわけで はな いと
い える｡
また ､ 治療実践を優々 の生活 の 一 瓢 二親 み込み習慣化することは ､ 治療真践を医学a)-治療と
し軍塞鼓し奪い ､逸書亨叫孝治*_f_三村ナる医学的春寒嘩萱消し去るきう専やり方雫轟る
'
,.事た､ 治
療のため の生活よりも自分 の･生活の ペ ー ス を優先し､ rやればできるJよりもrやれなくてもい い ､
三申くらいでい い1という基準を自分義に設定しでいくという現実は ､ ｢病気である芸と1申主体他
のメカ ニ ズムから逸脱していることを示して いる ｡
それから､ 撫尿病者たちは専 門的治療者と治療 に醒する情報を交換し､ かつ その憶寵を自分
の判断で取捨選択して いくという事実があっ た｡ これは ､ 医学的知識が専門化しか つ 終密化して
きてい るために東門的治療者 に練らざるを得ないという現実があ.i.にせ よ､ F病気の 治療a)..責任
を専門家 - 全面的に委譲すること+を意味する｢医療他+の概念に当七はまらない ことを示して い
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る｡ 基本的に は医療的言襲に墨づいてい ても.. そ車重串分の串寮案嘩に琴LJネ奉ろか苧か に つ
しt_ては ､ 健身 0)_鼻体状態と主観的な経験そして思囲の人 身との 蘭係のあり方という鹿別の環境
条件モ三善ねられモいる旦
したが っ て ､ 健別 の異なる環境条件や多様な身体的健性をも包含し ､ か つ 医療的言説に 対す
る主観的な解釈と取捨選択を許容するような治療宴産経, 健人の 自建性申披く奮を意味する
｢医療化Jの 概念や｢病気であることJの主体化という概念で説明することは不可能である｡ むしろ､
そうした塘念で蛙説萌しきれない彼らQ)_治療嚢践助や
L) 方法､ 治療実践をF 飽い慣らすIi:いう状
況から見 えてきた償人の 生き方そのものを示してい て ､ それは専門的な医療の言説をはるか に
超えた儀人a).F 生きる輯(すJ<_).+を倦現しているといえる.
(3) ｢医療的身体J 注3 5)と｢自分の からだ+とのあし＼だ
慢性病をもちながら生きてし＼る人 々の身体 へ の健吾か けや鮮わ妹方は ､ 具体的にどのような身
体監護申轟り寿をもたらず申モ象ろうか o.病気費発症ずる前 払 だれもが
一 存自分 剛 ､らだ娃
｢鍵康であるJと患 って いる｡ ところが ､ 私たちが思 い込 んでいる｢健康な身体Jとは ､ - 般的には
｢栄養{i.ランス¢とれている身体+とか ､｢健康診甑で娃異 常¢ない身体1あるい娃｢漬も9{i.⊇も
中らない身体Jというような､ いわば栄養学的､ 予防医学的に構築された身体観であるo そうだと
すれ ば､r健康な身嬢Jとは ､ 裏門的知識の砕観 みに規定された価値基峯によって構築された身
体観であるとい える｡ したが っ て ､ ｢健康な身体Jとい い つ つも, 実際には｢自分のカ＼らだJに対して
B5L.l,がないとか ､ 関 心があっ,たとしてもF健康だと思 い込 んで いた『自分の から･f=
-
』につ いて ､ 裏
は何も知ら卑かっ たJ_ といぅよぅを嘩卑化された考俸として草野してい尋｡ W･e nde= によろと､
科学的言説に基づく医療a).権 威や身体を商品化するメディア 文化にさらされて いる北米社会で
献 身俸申管智幸治療専門熱 ≡任せる 卵ミ当然雫重り､ El.々 空き貫いる自分q)身体瞳掛享隈
違って いると思わせられているという(We ndeit 1 9 9 6:11 9
- 2 2)･o した が っ て ､ 自分の 身体を
社会的t_=i構築された｢健康な身軌 としで認蔵しているならば, 私たち娃身体申線外他
を意味す
る｢『自分の からだ』であっ ても自分のものではない+という認識の 仕方で身林を捉えていることに
なるQ
そして ､ 例えば自覚症状がない まま 鳩 気で あるJと診断されると､ 客観的な簸虐あるL.､は実証
的な図像写真などa)_科学 的な医療的言説によ っ て ､ 私たちはF病気で ある+と認識させられること
になる｡ すると､ ｢『自分の からだ』は普通(健康)ではないらしい+ということを意識させられるよう
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になるo このとき, ｢病気であるit診断き車た増分の からだ姥 ､専門的串蜜章のみをらず皐章
自身も医療的言説を受け入れた｢医療的身体止 して捉えることになる｡ そして ､ 専門的治療者か
ら与ぇられる治療棄箆e?籍辱t= 如 モ､ 書た観塵 矧三も｢病者で象る1と整定される三とモ三 如 モ
｢医療的身体Jを受け入れることになる｡ 但し､ 医療的言説を根拠にしたr医療的身体Jを受け入
れる三と娃 ､ 逝ずL<も容易な昌とで 娃ない 8.むしろ,rわかつているけどできないItいうようt
=
- ､ 飽
識として は理解できるが身林 - の働きか けという実践 になると匪難が伴うことを既 に指掻してき
た Qr⊇ン 旭 - ルできない 止 いう事実 に対処する医 療者健の やり方 乱 F意志の零さJを克渡す
るためr自己を建立する+という精神や心 の問題 として扱うこととなっ ているo しかし､ 実践する身
体0_償掛 らみる.と, Fコ ン 帽
- )･Lする･ことは匪鞍である1とL.
､う事実蛙 ､ むしろ身体自体が医療約
手野こよっ て ヨ ントロ ー ルされることに抵抗して いると嘩訳することも可 能であるc こ耗は ､ 理性や
一 貫性を基盤とした近代的自己 の｢身体は樺袖によってコントEl
- ル可能である止し＼う前提では
解決軍書奪い 開墾竿轟る,.
ところで ､ rコ ントロ ー ルすることは困難であるJとし､う事実はあるものの. ､ 病者は 試行錯誤や葛
藤をもち奄がら申治療実践を連ヒモ､ 次勤 王自分申身体状鰍 三革をず章ず碁うt=
-*Lll 身俸申轟
ちこちに気を配るようになる｡ ときに客観的な数値とのギャップを意識しながら､ あるい は他人の
身体の様子と比較検討しながら､ 次第に 鳩 分¢からだIQ2=_ とを宝絶 ように 馴 ､ 窪境変他に対
する｢からだJの反 応を把握するようになるo VVe Rdeli 白身も､ 自分の 身体状態に注目し身体
感覚に気づ(
-
=とによって自らの 痛み蟹験のヨン 旭 11bを体得できるようになったことを述 べて
いる(ibid･ pp･ 1 フ 0
- 2)Q この ことは , 痛みなどの 自覚症状があっ たとしても､ あるい は糖尿
病 のように自覚症状を佳わないた め に客観的な数値に
一 時的に支配されて いたとしても､ 病気
に有ろ前の卑草す 坤 ち嘩庫卑孝和 のときには琴琴してい卑か っ た新た卑卑碍撃筆萱次軍に
獲得して いくことを示して いる｡
こうし[:r自分 卵 ､らだJ.を新たT:三発見し買
いくこと萱可*_t.王手る即事､ 身体1,S 唱 分 卵
､らだ+と
向き合う儀別の空間に限定されて存毒するので はなく､ 個人を取りまく風囲の･人たち ､ すなわち
家族や友人, P,僚 ､ 同病者 ､ そして専門酌医療者と申栂互倖用ー艶な
関係を基盤It する社会的な
空間に存在するという事実で ある ｡ 人間は社会的な存在であるという事実は ､ 社会科学の領域
で は自明なことで娃あるが ､ 医療的言説が前提としている他者とは分離し連界づけられている生
物学 的な存在として の｢個別の 身体+を改めて 問い なおすきっ か けを与えてくゎるこまた , 治療実
践 における身俵へ の働きか けから見えて〈るの は ､
一 方で Cs-o lda s らが提唱するF能動的主
体を前提にした相互伝達的な身体(cso rda s ed･ 1 9 94)+として のあり方であるo 他 方で ､ Wre
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ndeltが自らの年重から主筆した｢埠章に唇存し喧尊かち唇存細 ろという韓重爆存現俸の中
に轟毒する身体(触 れdeu 1 9 9 6:1 4 6)Jとしてのあり方 ､ そしてセ)iJ･フ . コ ントロ
ー )L･ の前提とな
っ貫いる唱 重車る自重Jや｢敬衝可亀奄身俸1と曝畢奄る轟LI 秀で象る｡.
以 上 のように ､ 慢性病をもちながら生きて いる人たちの虜捧のあり方は ､ 医療的言説を部分的
に受容して抜いるが, それを趨呑みにしたまま¢｢医療艶な身体上で蛙ない状憩を示L_でいるo･そ
れはまた､ 身林の疎外化を含意するr健康な身体Jとも異なっ てい て､ 自らの身体感覚を頼りに
F 自分の からだJを把達することができるようになるという恕たな身体Q2あり方を見てとることがで
きる｡ また ､ 生物学 的に境界づ吋ら泉た｢償 別の 身体Jや｢自立した自己+に 還元できない身体の
あLl 方, あるい は他者と栂互依存し合うような鼻倦として認識されているo 但し･･ こうした身体は常
に肯琴的に構築され野手る中津で はなく､ ときに身体状態が意地すれぱ病理学的な身俸として
医療約言説に頼らざるを得ないし､ また｢病気であること+に慣れてくれぱ｢健康な身体Jとして認
蒸し写し事うこと毛ある,_
すなわち , 慢性病をもちながら生きてし､る人たちは ､ 何十年という養親にわたる病 気との つ尊台
い句中モ､ 自分申身体と向き合う軽軽と鷹墜申人たちとかかわり合う軽賛から､ 身体申轟り寿を
- 様な 郎 方として構築するのではなく､ ときに失敗と絶望を繰Ll返しながら試行錯誤と観意 エ美
を通L_て ､ 幾重にも重なる鼻体¢あ
Ll方として構築して いくとい えるo いずね =i_ ても彼ら娃 ゝ 自ら
の 肉体的か つ 精神的な苦悩と折り合いをつ けながら､ また居りの 人たちと日々 交渉しながら､ そ
して身佐へ まなざLを注ぐと置睦に身倦に働きか けながら日常a)_現実を生き抜いているo
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第六章 ｢病気だけど病気で はない+
1 支配 の構図を支える言説群
現代社会における健康と医療に関する言説は ､ 人々 の 日常の 生活習慣や価値観に深く浸透し
ている｡ 特に ､ 慢性病とともに生きて いる人 にとっ ては ､ ｢病気であること+をめぐるさまざまな言説
が病気や治療の 経験 に大きく影響を及 ぼして いる｡ したがっ て ､ これらの言説が日常生活の 規範
となり彼らの 思考や行為を決定しているとい っても過言ではない ｡ ところで ､ これらの言説には ､
一 方で は国家行政による言説や専門的医療の知識や実践か ら生まれた言説､ そして社会という
個 の見えない マジョtJ ティがもたらす言説があり､ こうした言説 によっ て人 々 が支配されて いる構
図がある｡ そして他方 ､ 個人 の生活領域においてさまざまな医療経験を通して産出され続けてい
る人 々 の言説がある｡ しかも､ 個人の 日常生活の 場では ､ 常に支配の構図の影響下 にありなが
ら､ これらの 言説を取捨選択しときに はそれらを解釈し直すという試みがなされて いる｡ したが っ
て ､ 支 配の構図を支 えるこれらの言説は ､ 人々の 医療経験 が紡ぎ出される場で は､ 部分的に は
人々 が従博せざるを得ない状況を割り出して いるもの の ､ 常に涜動的に変化しうる状況にあると
い える｡
本論で は､ 支配の 構図を支える国家行政 ､ 専門的治療者､ ｢病気ではない+マ ジョリティによる
言説 ､ そして｢女性であること+に対する社会的な言説という四 つ の 言説につ いて取り上 げてきた
が､ こ こではそれぞれの 言説をもう 一 度まとめて , それらが互 い にどのように影響を及 ぼし合っ て
いるの かに つ いて以下 に考察してみたい o
始め に ､ ｢糖尿病であること+をめぐる四 つ の言説のうち国家行政による言説を取り上 げた ｡ こ
の 言説 は ､ ｢成人病+を改め｢生活習慣病+という名づ けが発表されたときに生まれた｡ この名づ
けは ､ 個人の悪 い生活習慣は病気の 原因になりうること､ ゆえにその 治療は個 人の生活習慣の
改善に こそあるということを意味してい た｡ これは ､ 国家行政が慢性病 に対する新たな病因論を
割り出したともい える｡ それと同時に､ この政策は国民に対して ､ ｢病気であろこと+の 自己責任を
認識させ ､ ｢身体の 自己管理+を内面化させ ていくことを目手旨していて ､ 国民を｢病気であること+
の 主体化のメカニ ズム 注4)に組み込 んでいくことでもあっ た｡ したが っ て ､ 国家行政による｢生請
習慣病+につ い ての 言説 は ､ 一 方で病気になっ てしまった人 ､ そして生活習慣が改善されない 人 ､
ひい てはセルフ ･ コ ントロ ー ルできない 人に ､ 負の意味を付与する社会的な言説を強化することに
なる｡ 他方で ､ この 言説は｢病気であること+の 自己責任化というイデオロギ
ー を内在しているた
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め ､ 糖尿病の 治療はセルフ . コ ントロ ー ルであると主張する専門的治療者による言説を正当化し､
互い に強化することにもなっ ている｡
次に ､ ｢糖尿病であること+に対する社会的な言説を取り上 げた ｡ これは ､ ｢病気ではない+マ ジョ
リティが｢病気である+人たちに対して意味づ ける言説で ､ 国家行政による｢生活習慣病+という新
たな名づけが始まる前から存在して いた｡ 例えばそれは､ ｢糖尿病+イコ ー ル｢太り過ぎ+､ r食 いし
ん坊+から始まって ､ ｢ 一 生治らない 病気+であるがゆえに , 若い世代における健康至上主義とい
う価値観 注l)のもとではr人生の敗北者+という負のイメ
ー ジを付与する言説であっ た｡ そして ､ イ
ン スリン注射に対しては ､ ｢怖い+､ ｢大変な病気+､ ｢面倒な病気+というイメ ー ジが付与されてい た｡
そこに ､ ｢生活習慣病+という国家行政による言説が新たに生まれたことから､ ｢病気の原因はあ
なたの 悪い 生活習慣+という病因論によって ､ 糖尿病に対する負の意味づけはい っ そう強化され
ることになっ た｡ こうして ､｢糖尿病であること+は社会的に有徴性を帯びることにより､ 現在いじめ
や偏見ときには差別というきわめて社会的な問題として立ち現れている｡
そして ､ 三 つ 目､ ｢糖尿病であること+に対いて最も影響力の ある専門的治療者による医療的言
説を取り上 げた ｡ 近年 ､ 糖尿病 の羅病率の 急激な増加に対応して ､ 医学界と看護学会は早急の
対策を鋳じることとなった o それは ､ 一 方で糖尿病治療のため の生理学的メカニ ズム の研究や医
薬品の 開発に力を注ぐようになっ たこと､ また他方では患者のセ ルフケアを指導､ 支援するため
の指導方法が模索されてきたことである｡ 特に後者の 場合 ､ 糖尿病に対する治療方法として食
草療法 ､ 運動療法, 薬物療法という三 つ の方法が提唱された｡ これらの療法 は , いずれも個人の
日常生活の 基盤となるものであり､ したがっ てこの ことから生活領域全般が｢医療化+の対象とし
て位置 づ けられることになっ た ｡ こうした治療実践を患者に指導するため ､ 治療者たちは知識教
育､ 実践教育 ､ 情操教育という三 つ の教育方針を打ち立てた ｡ この教育方針に従って ､ 治療者は
自覚症状の 有無に 関わらず､ 患者 に｢糖尿病で あること+を意 識化させ , 身体化させて いくことを
目指してい た｡ さらに ､ 患者がr身体の自 己管理+を内面化して いくため に ､ 心理的アプロ
ー チを
導入し指導して いた . 一 連のプロ セスの 中で ､ 治療者たちは ､ 患者が主体的にセルフ
･ コ ントロ ー
ルできるように｢自 己責任化+を促していることが明らか になった ｡ ここに ､ 治療者たちによる｢病
気であること+を主体化していくメカニ ズム が確立されて いくことが示された ｡ セルフ
･コ ントロ ー ル
を正 当化する医療的言説は ､ 政府が打ち立てた 二 次予防の｢早期発見 ､ 早期治療+による健診
政策と､ 一 次予 防としての｢健康を増進し発病を予防する+という予防医学対策を推進させる原動
力となっ ている｡ したがっ て , セルフ ･ コ ントロ
ー ルを主張する医療的言説は 国家行政による,言説
の基盤となり､ 互い に正 当化し合うだけではなく､ い っ そう強イヒし合っ七いる｡
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ところが医療的言説は ､ 国家行政による言説と結びつ いて互し＼を強化し合う 一 方で ､ ｢病気で
はない+マジョリティによる言説を打ち消すようにも働いてい た｡ 科学的知識 に基づ いた生物学的
医療による病 因論は , ｢糖尿病であること+の 負の意味づけから糖尿病者を解放するための根拠
として利用されている｡ 例えば ､ ｢つ ぼみ の会+による病名変更運動は ､ 】D D M者に対する偏見や
差別をなくすことを目的として いて ､ ｢インスリン 欠損症+という新たな病名を社会に流布するため
に行 っ ている｡ この病名変更運動は 一 方で ､ 医療的言説を後ろ盾として社会的な言説を変換す
るため に行われているが ､ 他方でこの 名づけはN I D D M者を排除し差別する危険性があり､ 社会
的な言説との共犯関係を結ぷ可能性をはらんでいるo
とはいえ ､ 個人レ ベル では , .差別を回避するために ､ 治療者たちは入学時 ､ 就職時に｢病気で
あること+を秘匿するように助言して いた o あるい は ､ 入学時 ､ 就職時に拒否された場合 ､ ｢コント
ロ ー ルさえしっかりしてい れば健常者(児)と同じ+ということを証明する診断書を提供していた ｡ し
たがっ て ､ 医療的言説は ､ ｢病気ではない+マジョリティによる負の意味づけを否定する根拠となり､
社会的な言説に対抗する言説となっ ている｡ また ､ 偏見や差別による不利益を回避する､ あるい
はそれ に対する意 義申し立てをする患者に協力する治療者たちの態度は､ 社会的な言説に対抗
する態度であるとい える｡
さて ､ 以上 のような｢病気であること+をめぐる三 つ の支配 的な言説に加えて ､ もう 一 つ 社会的に
涜布している｢女性 であること+に対する言説を取り上 げた｡ 糖尿病という病気は､ とりたてて羅病
率 に性差のある病気では ないが ､ 治療薬践を行 って いる糖尿病者の 日常生活を見てみると､ ジ
ェ ン ダ ー 認識 のあり方が顕在 化してくることがわか った o ｢女性であること+に対する支配的な言
説は､ 結婚している｢女性+に対して ､ 家庭における女性役割､ 例えば妻役割､ 母役割 ､ 主婦役割､
そして嫁役割を充当し､ その 責任を付与して いた ｡ またこの言説は ､ 未婚 の｢女性+ に対しては ､
｢結婚すべ き女性+､ ｢夫に養ってもらえる女 性+という意味を付与してい たor病気である女性+に
と って ､ ときとして｢病気であること+に対する支配的な言説に呪縛されたまま､ そのうえ｢女性であ
ること+に対する役割 の充当や責任の付与 ､ そして社会的な意味づ けが抑圧的に働くことにもな
った｡ また､ 氾 D M の女性は ､ 妊娠 ･ 出産時には医療的言説の強い 抑圧を意識せざるを得ない状
況 に置 かれてい た｡ したがっ て ､ ｢糖尿病である女性+にとっ て ､ ｢病気であること+に対する支配
的な言説に加えて ､ ｢女 性であること+に対する社会 的な言説がさらに抑圧 的に働く状況が生ま
れて いた｡さらに ､ これらの支 配的な言説 による抑圧は , 病気の症状の 悪化をもたらすことにより
｢病気であること+の 身体的事実に大きな影響を及 ぼすことになった｡
以 上の ように ､ ｢糖尿病であること+をめぐる国家行政 による言説と･｢病気ではない+マジョリティ
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による社会的な言説, そして医療的言説､ さらには｢女性であること+に対する社会的な言説とい
う四 つ の言説は ､ - 方で互い に正 当化し強化し合うという相乗作用を維持しながら､ また他方で
部分 的には 一 方を否定しながら, 人々 の 日常生活全般に遍く浸透し､ 支配の構図を維持し続け
ているo
2 病気とともに生きる人たちの｢生きる術(すべ)+
糖尿病者の 日常生活に焦点をあてたとき､ 医療的言説 ､ 国 家行政による言説 ､ ｢病気で はな
い+マ ジョリティによる言説 ､ そして｢女 性であること+に対する社 会的な言説という四 つ の言説が
支配して いる現実の 中で ､ これらの 言説に挑戦する組織的な企てや個人のさまざまな試み が見
出せ た ｡ 本論で は､ 糖尿病者の｢病気であること+をめぐる認識や態度につ いて ､ 四 つ の異なる経
験の相を取り上 げてきたが ､ 彼らはどの言説に対してどのような試みをして いたの か につ い て以
下 に考察してみ たい ｡
始め に第 一 の 相として ､ 第ニ 章で｢病気で はない+他者や マジョリティに対して ､ 糖尿病者が｢病
気である
,
=と+を告知して いるか 否か につ いての 問題を取り上 げた . これは ､ 国家行政による言説
と社会的な言説に対する態度表明として現れていた ｡ ｢病気であること+が｢生活習慣病+という名
づけによっ て ､ 社会的な意味づ けがよりい っ そう強 化されて いるとき､ それが特に差別や偏見と
いう社会的問題と結びつ いたとき､ 糖尿病者は個 人として病気故の 不 当な差別や偏見を回避す
るために ､ ｢病気であること+を秘匿する､ あるい は秘匿せざるを得ないという態度を選択して いた0
そしてこの 態度とは逆に ､ 差別や偏見をなくすため に ､ あるい は｢病気であること+の事実を肯定
するため に ､ 告知するあるい は秘 匿する必要はないという態度を選択していた ｡ 告知した結果 ､
不当な差別を受けたとき相手を説得するという態度､ あるい は諦める､ 差別する相手を避けると
いう態度をそれぞれ選択していた o そして ､ 治療実践しているか ら周囲の人たちの協力を得るた
め に告知する､ あるいは逆 に自分で管理できるから､ または自分の
- 部であるからあえて告知す
る必要はないという態度を示していた ｡ また , パ ー トナ ー 関係におい ては相手の理解に対する不
安があるにせよ､ ｢病気であること+を直載的に告知していた ｡ したがっ て ､ 国家行政による言説と
社会的な言説によっ て 生み 出された偏見や差別の ある社会で ､ 糖尿病の 人たちは ､ ｢ときと場
令+に応じて｢病気である+と｢病気では ない+という態度を戦略的に選択しているー あるい は選択
せざるを得ない状況 にあることを示しているo キうした多様なあり方は複数 の 個人の間だけでは
なく､ - 個人 の 中においても合理 的で 首尾 一 貫した態度を選択してしiるわけではない ことを示 し
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ている｡
また ､ ｢つ ぼみ の 会+ の社会活動では, 社 会的な言説を生み 出すマジョリティを啓蒙するため ､
そして国家行政に対して公的な保障を獲得するために ､ 戦略的に｢病気であること+を主張してい
た ｡さらに ､ 差別や偏見をなくすために｢インスリン欠損症+という名称を詫布しようと名称変更運
動を行っ ていた ｡ しか し､ こうした態度表明は ､ ｢病気であること+の 主体化を招く可能性があり､
他方で病気の負の意味づ けを生み 出す社会的な言説を強 化する危険性もはらん でいる｡ そして､
自らの 負の意味づ けを返上するため に行 っ ている病名変更運動は､ 同じ糖尿病であるN I D D M
の 人たちを逆差別するというように ､ 負の意味づけを生み 出している｢病気ではない+マジョリティ
による言説と共犯 関係を結ぷ危険性もはらんで いる｡ それでも､ 彼らの社会運動は ､ いくつ か の
予測しうるリスクをはらみ つ つ も､ これらの言説を流布している社会に対する異議申し立てをする
ため ､ またこれらの 言説を変革するために ､ ｢病気であること+を 一 貫して主張する戦略的な試み
といえる｡
それから､ ｢み つ わ会+では､ 患者がノン . コ ンプライアン スの 現実を報告してい ることから, 彼ら
の 治療実践の多様性が許容されていた｡ また ､ 患者会内部で は社会的価値の 反転という機能を
有していた｡ したがっ てこの 会は ､ 社会的な言説に対して直接的な意義申し立てをする場ではな
く､ ｢病気ではない+マジョリティの 中で｢病気であること+を前提にした人たちが集まることによっ て ､
｢病気である自分+を肯定し合 い ､ 勧まし合う場となっ ている｡ しかし､ 医療スタッフたちは会 員に
｢主体的参加+を要請し､ 彼らが医療的言説を内面化していくことを意図しているために ､ スタッフ
の 指導は患者の 日常実践としばしば衝突することにもなる ｡ところが患者たちは ､ 医療スタッフの
指導に必ずしも従うわけで はなか っ た ｡ 自分の 日常生活に合わせて治療実践を｢飼 い慣らす+､
そしてノン ･ コ ン プライアン スの 現実を肯定する､ あるい は治療の 責任を回避し､ 治療実践そのも
のを他者に預けてしまうような態度を示していた ｡ また ､ ｢病気であること+を認めたくないから､ 面
倒くさい から ､ 患者会には 入会しないという態度を示して いた ｡ すなわち､ 患者会員の 多くが｢み
つわ会+に対して ､ ノン ･ コ ン プライアンスを正 当化する､ また｢身体の 自己管理+や｢自 己兼任化+
を内面化するメカニ ズム から身をかわすことが許容される場として認識しているとい える｡
以上 の ように ､ 一 方で｢病気ではない+マ ジョリティに対する糖尿病者 の｢病気であること+の意
思表示 の 多様なあり方は ､ 社会的な言説や国家行政の言説そして医療的言説に対する､ 組織と
l
個人 による能動 的主体としての戦略的な試みであることを示している｡ ところが ､ こ の 多様なあり
方は ､ 一 個人の 中では時間的 ､ 空間的にも合理的な首尾 - 賞した態度を必ずしもとらないことか
ら､ 合理性や 自立性(自律性)を前提とするあり方ではない 生き方をも現しているとい える｡
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ニ 番目の 相として ､ 第 三章で｢病 気であること+の 受容の仕 方という問題に つ いて取り上 げた ｡
これ は､ ｢病気であること+の社会的な言説と国家行政による言説 ､ そして医療的言説に対する態
度として現れて いた｡ か つ て ､ 文化人類学では｢病 気であること+の意味を､ その 意味が正 ､ 負に
関わらず ､ その社会の 信念や信仰体系 ､ 神話と結びつ ける社会的装置につ い ての 研究 注1 6)が
なされてきた｡ また ､ こうした社会的装置の 中で ､ 個 人の病気経験 は ､ 文化や社会 による意 味づ
けのメカニ ズムと個人の 生活におけるエピソ ー ドや｢自分であること+の意味に結びつ けられるこ
とによっ て説明されてきた｡ い ずれにしても従来の研究では ､ ｢社会や個人は『病気であること』を
意味づける+ことを前提にしてきたといえる｡
糖尿病者の 場合 ､ ｢病 気であること+に納得するため に ､ 宗教的経験と結び つ ける人 ､ また｢病
気であること+の 意味とr自分であること+とを結び つ けようとする人もい たo それ は ､ 自分の 生き
がい ､ そして家族や友人や職場 の 人､ さらには専門的治療者との 関係の 中で｢病気である自分+
を認め ていく試みであっ た｡ この過程では ､ ｢病気で あること+と生活の 中の エピソ ー ドや｢自分で
あること+とを結びつ けることによっ て , ｢病気である自分+を肯定していく態度が見いだせた ｡ それ
は, ｢病気であること+の 社会的な負の意味づ けを反 転する可能性を生み 出し､ 結果的には社会
的な言説を変換させる力となりうるとい える｡
ところが ､ その病歴の 長短に関わらず､ ｢病気であること+に納得で草ない ､ 換言すれば｢なぜ私
が病気になっ たのか+に対する答えは見 いだせないとする人が いた｡ 彼らは ､ 生物医学的な病因
論､ あるい は統計学的な罷病率による説明でも､ ｢病気である自分+を受け入れることはできない ｡
これは 医療的言説に基づく病理学的な説明や国家行政による｢生活習慣病+の病 因論では納得
できないとする態度である｡
さて ､ ｢病気である自分+を認め ることにより納得しているという態度とは別に , ｢なんとなく､ あま
り考えて いない+が納得して いる､ あるい は｢仕方がない ､ 運が悪か った+か ら納得せ ざるを得な
いという態度を示 す人たちが いたo 彼らは｢病気であること+の 現実に 身を置きながら､ ｢なぜ私
が+という問い に はこだわらず ー ｢病気であること+の 意味づけを求めない人たちである ｡ これ は ､
｢病気であること+の社会的な言説や国家行政による言説が読布している社会で､ その 意味をあ
えて反転しようとは 思わない ､ だからとい っ てそれ らの 言説 に呪縛されているわ けでもないという
態度である｡ また ､ もともと｢病気であること+が自分の 一 部 であると認識して いる場合 ､ そして治
療実践が習慣化して いる場合 ､ ｢病 気であること+を主体化するような医療的言説は､ 日 常の生
活で は重要な意 味を持たないということである｡. こ のような態度は ､ ｢病気 であること+の意 味を
｢不問に付す+ことであり､ 社会的な説明装置や個 人的な意味づ けは不要であることを示している｡
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結果的に ､ それは｢病 気であること+の社会的な言説や医療約言説から身をかわす生き方である
といえる｡ それ はまた ､ このような現象は ､ 従来研究されてきた｢病気であること+に つ い ての信念
や信仰体系 ､ あるい は｢病むことの意 味+という概念では説明できない現象であるo これ は ､ ｢病
気であること+の意味を問わない ､ あるい は｢病気であること+をr自分であること+やE3常の エピソ
ー ドに結び つ けない ことが ､ むしろ何十年 にもわたっ て慢性病を抱えながら｢生きて いく術(す
べ)+であることを示 しているの ではないだろうか ｡
したがっ て ､ ｢病気であること+に納得してい る､ 納得せざるを得ない ､ そして納得できないの い
ずれの 態度であっ ても､ 支配の構図を支える社会的な言説や国家行政による言説､ そして医療
的言説をその まま受け入れているわけで はない ことを示して いる｡ 彼らの｢病気であること+に納
得して いる態度は ､ 結果的には これらの 言説がもたらす意味を反 転させ る可能性をもち､ そして
｢納得できない+あるいは｢納 得せざるを得ない+という態度も､ 輯果的にはこれらの 言説を消し去
る､ あるい は変化させる状況を生み 出す可能性を秘めて いるといえる0
三 番目の 相として ､ 第四章でこれまでの三 つ の 支配的な言説に加えて ､ ジ ェ ン ダ ー に つ いての
認識の あり方が ､ 糖尿病者の 日常実践の 中にどのように顕在化してい たか につ いて取り上げた｡
r食+の
.
コ ントロ ー ル に関して ､ ｢作る人+役割 は｢女性+に充当され ､ そのうえその責任も｢女 性+に
帰せられてい た ｡ こうした認識のあり方は ､ 専門的治療者の領域 におい ても家庭の領域において
も共有されてい て ､ ｢女性であること+に対する社会 的な言説を強化して いることを示している｡ と
ころが､ 女性と男性の 糖尿病者にとっ て食事実践 における認識の あり方は 異なって現れていた｡
女性の 多くは｢作る人+役割と生活領域が結びつ い ているため ､ 治療実践を｢飼 い慣らす+ことが
可能であるが ､ 男性の 多くは｢作る人+役割を妻 に任せているため ､ 治療実践を｢飼 い慣らす+こと
ができない現実があった ｡ その上 ､ 男性にとっ て生活の 中心は社会領域であるため ､ ｢食+をコン
トロ ー ルすることは社交ができない辛さを生み 出すことを指摘した o それから､ 妊 掛 出産する女
性糖尿病者にとっ て ､ 治療者側から厳格なコ ントロ ー ルを要求されるため ､ ｢糖尿病セある男性+
よりも ､ ｢妊娠 ･ 出産しない 女性糖尿病者+よりも ､ 医療約言説の 強い 抑圧を意識せざるを得ない
現実があった ｡
次に ､ ｢女性であること+に対する認識の仕方と｢病気であること+を受容する仕方につ いて取り
上 げた ｡ 女性糖尿病者にとっ て ､ 糖尿病をもちながら生きていくということは , ｢病気であること+の
事実と何らか の形 で折り合 って生きていくということを意味していたが ､ それと同時に｢女性である
こと+に対する社会 的な言説とどのように折り肯いをつ けて生きて いくかということをも意曝してい
た｡ ｢女性であること+に対する社会的な言説に納得していない という人 は ､ ｢肯定できる自分+と
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の 間にずれを感じてしまい ､ ひ い てはその 女性概念に呪縛された状況を生きざるを得ない場合
がある｡ この ことは ､ 血糖コ ントロ ー ル の悪化をもたらし､ ｢病気であること+の 事実を顕在化させ
ることになる｡ ところが ､ こうした現実の中で ､ ｢肯定できる自分+が｢社会的に構成された女性+と
部分的に 一 致している人 ､ そして｢社会的に構成された女性+を生きざるを得ないとともに｢肯定
できる自分+をも生きている人 ､ あるい は｢社会的に構成された女性+として生きざるを得ないとし
っ っ｢肯定できる自分+を模索している人もい た｡ こうした認識の あり方は ､ ｢病気である自分+を
肯定していく態度､ また医療的言説をいっ たん は受け入れながらも治療実践を｢飼 い慣らす+態
度､ あるい は｢病気であること+の事実を部分化する態度に似ている｡ ｢糖尿病である女性+にとっ
て ､ ｢女性であること+と｢病気であること+に対する認識の仕方は､ 単に似て いるというだけではな
く､ ｢病気であること+の 身体的事実に対して強 い影響を及ぼしていた｡ したがっ て ､ ｢女性である
こと+に対する社会的な言説の浸透している社会で ､ 女性糖尿病者は｢病気であること+の事実を
部分化するだけで はなく, ｢社会 的に構成された女性+を部分的に受け入 れながら､ ｢病気である
こと+と｢女性であること+の現実を生き抜いて いるといえる｡
そして ､ 四番目の 相として ､ 第五章で医療的言説と関係している治療実践につ い て取り上 げたo
糖尿病者の 日常実践 は ､ 医療的言説と密接に結びつ いて いる o ｢医療化+という現象 ､ そして｢病
気であること+の主体化という現象は ､ 医療的言説が糖尿病者の 日常生活を支配していることを
意味する現象である｡
ところが ､ これらの 現象を生み 出す医療的言説 が日常生活全般を支 配の 網の 目で覆っ ている
中 ､ 糖尿病の 人たちは 医療的言説をそのまま鵜呑み にしているわけでは決してない ｡ 彼らは ､ 長
期にわたる治療実践 の 中で試行錯誤と創意 工夫 の末 ､ 個人の生活環境 に適応させた自分流の
治療方法を編み 出していた｡ それ は , 医療的言説を自己流に解釈したり､ ときには医療的言説に
基づ いた意味をずらしたり､ またそれを流用しながら自らの 治療実践を｢飼 い慣らす+実践でもあ
った｡ さらに ､ これらの 治療実践は ､ きわめて主観的な解釈と固有な身体感覚をてがかりに｢飼い
慣らす+こともわか っ た ｡ 但し､ 治療実践を通して構築される身体は､ 生物医学に基づいた 医療的
言説から無関係 に構築され ているわけで はない ｡ 臨味現場や患者会での 治療情報の交換を前
提としていて ､ 彼らは 患者会の場で同病者や専門的治療者との 情報交換､ また酷沫の場で専門
的治療者と交渉や駆け引きを行いながら､ 医療的言説にもとづく情額を取捨選択して いたo また､
この 治療実践 は , 身体的状況と自然 掛 社会 的環境条件に応じて個 人の判 断
■によって申捨選択
されると同時に ､ それぞれの 環境条件の 中で生活習慣として｢飼い 慣らす+こともわか っ た｡ さら
に ､ 日常の 生活の 中に習慣として組み 込まれてしまった治療実践 は､ もはや｢病気であること+杏
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意識化しない 状況を割り出してい た｡ この ことは ､ 結果的には医療的言説としての意味や機能を
無効化する状況を生み 出し､ それ は｢病気であること+の身体的事実を矯小化することになること
を示した ｡
したが っ て ､ 糖尿病をもちながら生きて いくということは ､ 医療約言説による支配の構図のもとで ､
｢医療化+という支配 の網の 目に覆われて い る身体的現実を四六時中生きていくことではない ｡ ま
た , ｢病気であること+の 主体化のメカニ ズム にか らめ 捕られたまま生きていくことでもない ｡ その
生き方は ､ 医療的言説を部分的 に受け入れながら､ 何とか して現実を生き抜い ていく態度､ すな
わち｢生きる術(すべ)+としての 生き方であった ｡
但し､ ここで示 してきた経験の四 つ の相とは､ 個人 にとっ て は｢病気であること+の現実を総体と
して経験していることから､ 別々 に現れるの で はなく互い に密接に結びつ いて現れている｡ ただ､
個人をめぐる環境条件の 中で ､ ｢ときと場合+に応じていずれかの相が顕在 化してくるというだけ
である｡ 例 えば､ ある人は｢病気であること+に納 得しているが ､ 学校や職場では｢病気で あるこ
と+を秘匿している ｡ それと同時に ､ 日々 日常の治療実践に おいては ､ イン スリン 注射を打つ とき
は｢病気で ある+と意識して いるが ､ 食事療法や運動療法は習慣化しているから｢病気ではない+
と認識している場合である｡ あるい は ､ 別の 人は｢病気であること+に納得はして いない が ､ 学校
や戦場では｢病気であること+を告知しているし一 恵者会の異議申し立てのため の社会運動には
同意している｡ そして ､ 治療実践では｢病気は自分の 一 部+だか ら｢病気で はない+と認識してい る｡
また他に ､ ｢病気であること+に納得できなか っ たが ､ 次第に納得するようになっ た例もあるo それ
はまた ､ 家族や友人 ､ そして専門的治療者､ あるい は社会と交渉していくプロ セス ､ そして試行錯
誤と創意 工 夫によ って自分涜に 治療実践を｢飼 い慣らしていく+プロセス の 中で変化してい ったも
のである｡
すなわち､ ここでとりあげた｢病 気であること+の経験から切り取 った四つ の 相と埠､ 個人の 生活
から見ると時間的に変化しかつ 空間的にも流動する経験の総体であることがわかる｡ 個 人の経
験の総体か ら､ ｢病気 でだけど病気ではない+という表現に集約される多様な現実がみ えてきた
のである｡ ｢コ ントロ ー ルさえし っ かりしていれ ば健常者(児) と同じ+という.ことばに現れてい るよう
に ､ 彼らの 多くは合併症がなけれ ば普通の 人たちと変わらない 日常を生きて いる｡ しかし､ ｢病気
だけど病気ではない+という彼らの現実は ､ そ れほど単純で はなく､ きわめて多様な現実を現して
いる｡ 例えば ､ 糖尿病看たちは医療的言説に規定される｢病気であること+を部分的に ､
一 時的に
受け入れて は いるが ､ それでも常にその よぅに生きているわけではない ｡･それは ､ 治療実践をし
て いるときや 身体的症状があらわれるとき､ ｢病気である+と意識して いるのであり､ それ 以外の
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日常生活を営むときは｢病 気である+と意識して いない ､ つ まり｢病気ではない+ということを意味し
ているの であるQ また ､ そうした治療実践をも意識しない 状況 ､ つ まり治療実践が習慣化されて
｢生活の 一 部+になっ たとき､ ｢病気である+と意識しない ､ つ まり｢病気で はない+ということなので
ある｡ さらに は ､ ｢病気である+と診断されることから帰結する治療者の セルフ ･ コ ントロ ー ル の指
導に対して ､ ｢身体の 自己管理+を放棄する､ あるいは治療の責任を回避するの は､ ｢セルフ ･ コ ン
トロ ー ルを必要とするような病気+ではないということなのである｡ また ､ 彼らは｢病気であること+
に負の意味を付与する言説が涜布して いる社会の下 で ､ 部分的に ､ 一 時的にその意味づけに呪
縛されたとしても､ それをそのまま受け入れたままで生きているわけで はない ｡ それ は ､ ｢病気で
ある自分+を自分流に意味づ けることによ っ て ､ あるい は｢病気であること+の意味を｢不問に付
す+とか ､ 意味づ けそのものを不要とすることによって , ｢社会的な意味の付与されている病気+で
はない ということを意味しているので ある｡ そして ､ ｢糖尿病は性格のようなもの+というように｢病
気であること+の 事実は｢自分の 一 部+であると認識し､ ｢病気であること+の 身体的事実を矯小化
することによって ､ ｢医療的言説 に規定された病気+ではない ､ また｢社会的な言説に支配された
病気+でもないということを意味してい るの である｡ すなわち､ 糖尿病者の｢病気だけど病 気では
ない+という現実は ､ ｢病気であること+に対する支配的な言説 によっ て規定された｢病気であるこ
と+の現実を部分的 , ｢時的に は受け入 れながらも ､ そうした現実から身をかわすような生き方
｢生きる術(すべ)+そのものを現しているのである｡
以 上の ように ､ これまで糖尿病者の｢病気だけど病気ではない+という多様な現実を詳細に描い
てきたが, 本研究を通して明らか になったことは ､ 始めの 出発点であっ た個人のあり方を｢戦略的
に選択する能動的主体+ として捉える枠組み には限界があるということである｡ 確か に ､ 彼らの認
識や態度の あり方に は､ 支配の 構図を支える四 つ の 言説に対して戦略的に働きか ける主体とし
て見 えてくる部分がある｡ それは ､ 第 ニ章で述 べ たように ､ これらの言説を生み 出す社会に対し
て ､ 患者会として個人として異議申し立てをする､ あるい は｢病気である+と｢病気ではない+を｢と
きと場合+に応じて戟略的に選択するという能動的主体としての 生き方である｡ そして , 第三華や
第四章で示 したように ､ ｢病気である自分+を肯定的に意味づ ける態度である｡ それから ､ 第五章
で述べ たように ､ 医療的言説を部分的に受け入れながら情報交換や駆け引き､ 交渉するというよ
うな能動的主体としての生き方である｡
ところが ､ 彼らの 日常を生きる現実を総体的にみる視点に立つ と､ 必ずしも能動的主体としての
生き方を現して いるわけではない ことがわかっ た｡ それは , 第ニ 章で述 べたように ､ 一 個人の 中
で時間的にも空間的にも｢病 気である+と｢病気で はない+との間で合理的で首尾 一 貫した選択を
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しない 人たちが いた ｡ また､ 第三 章で取り上 げたように ､ ｢病気であること+の意 味を｢不問 に付
す+､ あるい は意 味づ けそれ自体を必要としない 人たちもい た｡ そして ､ 第二章の｢み つ わ会+の
会員や第四季の 男性糖尿病者による食事実践のあり方から､ ｢身体の 自 己管理+や｢自己童任
化+を回避し､ 他者にその 責任を任せて いる人が いた o これは ､ 医療的言説を内面化することを
回避するという態度を意識的に選択しているといえるかもしれない ｡ しかし､ その選択それ自体を
意識せ ずに ､ 治療実践をそのものを他者に預けてしまっ ている人がいるのである｡ 第五章で は,
治療実践を習慣化することにより､ 実践を治療として意識しない状況を作り出す人 ､ あるい は自
分涜の｢ア/くウトさ+に満 足し治療実践そのものを意 味のないものとして認識している人もいた｡
彼らの 認識や態度のあり方をみると 個人のあLJ 方をr行動や態度を戟略的に選択する能動 的
主体+として捉えることに無理があることは 明白であるo すなわち｢能動的主体としての個人+とい
う枠組み は ､ 決して普遍的な概念で はないことを示している｡ しかも､ 主体性や戦略 的選択という
枠組みでは説明できない あり方を示す人たちは､ 決して少なくない のである｡ ここに ､ 糖尿病者の
｢病気であること+をめぐる経験を記述する際に ､ 個人のあり方として ､ 能動的主体として戦略的
に適応する生き方だけで はなく, 関係性に依 存するような受動的な生き方をも包含する｢生きる
衛(すべ)+という概念を用いた意義があるといえるo
近年の文化人類学的研軍では , 個人の認識や行為に着 目し, さらにはその個人のあり方を能
動的主体 age ncy として捉える立場 が中心となっ て いる｡ 能動的主体を前提とする視点とは､
他者や社会に対する戦略的な適応の 仕方 ､ また治療者を始めとした周囲の 人たちとの取引や駆
け引きという個人の利害をめぐっ て行われる交渉の あり方を問題にする視点でもあった ｡ 本論で
も､ 始めは 能動的主体としての 認識や態度に着目してい たが､ 次第に能動的主体では説明の つ
かない認識や態度を示 す人たちの存在に気が つ い た｡ そこで ､ ｢能動的主体としての 個人+という
前提をはずして研 究対象をみ ること､ そして 能動 的主体とは異なる認識や態度を示 す人たちの
生き方をどう記述していくかということに改めて取り組むことにした ｡ 前述したように個 人の経験を
四 つ の 相に切り分 けてみ てきたが ､ これらのどの相においても､ 能動的主体としての 生き方だけ
ではなく､ 関係性に依存するような受動的な認識や態度を示す生き方を見出すことができた｡
本論の 中で ､ こうした認 識や 態度の あり方を示すことによっ て ､ 能動的主体として現れているよ
うな自立的(自律的) 自己という個人 のあり方は必ずしも普遍的ではない ことを指摘できたと思うQ
ただ､ こうした個人のあり方は ､ 日本 人に固有なものなの か ､ それとも慢性病とともに生きる人た
ちに普遍的なものなの かという問題に答えるために は更なる検証 が必要である｡ この視点をさら
に精察するため には ､ 外国との比較研究が必要となってくるだろう｡ 能動的主体とは , はたして酉
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洋社会 の 人たちがもぅ西 洋的な価値観か ら生み 出されて いるものなのか ､ あるい は西洋の研究
者がアプリオリにもっ ている枠組み なのか ､ いずれにしても今後詳鰍 こ検討する必要があるだろ
う｡
また､ ｢能動的主体としての個人+で はないアプロ ー チの延 長上 から､ 従来の 文化人類学で重
要なテ ー マ であるとされる｢病気であること+の社会的な意味づけに対しても異なる視点を提示で
きたと思う｡ ｢社会や個 人は『病気であること』に対して意味づける+という従来の 研究の前提は ､
本論の 糖尿病者の場合 ､ 必ずしも当てはまらない ｡ むしろ､ ｢意味づけない+ことこそが ､ 慢性病と
ともに長期にわたり生きて いくための 生き方(｢生きる術(すべ)+)であることを示 唆した｡ しかし､
この視点は ､ アン ケ ー ト調査の 結果から､ 偶然発見されたということもあっ て更なる検討が必要と
思われる｡ 本来､ 病気の 原因に つ い て｢わからない ､ 気にしない+､ あるい は｢病気であること+に
｢なんとなく､ あまり考えて いない+が納得して いるとか ､ ｢仕方ない ､ 運が悪 か ったから+納得せざ
るを得ないというような声は ､ インタビュ ー 調査からは拾われにくい ｡ 研究者は ､｢社会や個人 は
『病気であること』に対して意味づける+ことを前提にしているならば , ｢病気であること+を意味づ
ける行為や病気に関連したエピソ ー ドを語っ てくれる人の 声を重視することになり､ そうではない
人々 の声を分析対象として飽上 にあげることに意義を見いだしてこなかっ たともい えるo したがっ
て､ 従来, 見落とされてきたデ ー タをどのように拾い あげて扱っ ていくの かという問題とともに ､ ア
ンケ ー トの 問い のたて方やインタビュ ー での 質問の 仕方などを含めて今後の課題となるだろう｡
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おわりに
本論では ､ 糖尿病者の 日常世界を描くことによ っ て ､ ｢病気のため に治療実践を行 いながらも,
仕事や日常生活を維持している+他の慢性病者 一 般の 生き方に つ いて ､ 一 つ の モ デルを提示 で
きたと思っ てい る｡ 高血圧 ､ がん ､ 心臓疾患等の 他の 慢性病をもちながら生きている人たちにも
通底するあり方だと思われる｡
ところで最後に焦されている問題として ､ 本論 のタイトル に使った｢エ スノグラフイ+つ まり｢民族
読+論につ いての 問題である｡ 1 98 0年代以降 ､ 従来伝統的手法とされた人類学調査のあり方 ､
民族誌の 書き方に隠蔽されていた人 類学者自身のもつ バイアス やそれが生 み出す政治性に つ
いて暴露されてきた(c=fFo rd 1 9 8 6). 具体的な問題として ､ 一 つ には調査者と被調査者との間
にある不均衡な政治的 力関係の 問題である ｡ 調査者は対象社会で客観的な存在ではありえな
いという研究者の立場性 po sitio n afity が指摘されて ､ 調査者もその場 に存在する限りその 社会
になんらか の影響を及 ぼし､ か つ 人々との 間に何 らかの 相互作 用を生み 出して いるということで
あるo その 問題 へ の対処として ー 調査者自身がもつ 権力に対して自省性 s eIトr ef(e xiv辻yをもつ こ
と, そして対象社会の人 々 の客体化を避けること､ したが ってそのためには調査者が 一 人称で登
場することや ､ 登場人物の 声を多声 poly pho ny 的に記述することなどが指摘されているo
ニ つ 目は ､ 対象社会に つ いて何をどう描くかという問題 ､ つ まり調査者自 身の バ イアス の 問題
である｡ 調査した時点の その社会がそれ以前もそれ以 降もずっ と続い て いるというような非歴史
的な表象のしか た､ またその社会はあたかも外部の世界から隔絶されて いる自己 完結的な社会
という表象のしかたであるo した が っ て､ この 問題に対しては ､ 対象社会を歴史化 histo ricize し､
か つ 政治化 poJitici之e する文脈で捉えようとする試 み が指摘されて いるo さらに ､ 対象社会の
人 々を 一 枚岩的に描 い てきたこと､ すなわち内部の 力関係の差異を見過ごしてきたことに対して
は ､ 対象社会の 人々 を均質なカテゴリ ー に はめ込めるの ではなく, 民族 ､ 階級､ ジェ ンダ ー ､ 世代 ､
織業､ 経済的隔差 ､ 教育の程度など､ さまぎまな状況から生じる差異 ､ すなわち個 々 の置か れて
い る文脈をきちんと描くことが指摘されている ｡
本論の 場合 ､ 調査者 自身が属する社会の 人 々 につ いて調査するときの 問題は ､ 当然上述 の 問
題と密接につ ながっ て いるo - つ は ､ 論文や書籍となっ て社会に流布されたときの情報がもつ 影
響力の 問題である｡ こ の 問題は､ ｢はじめ に+の 調査の 問題点でもふれて いたように ､ 情報提供
者の プライバシ ー 保護という情報開示 の 問題であり､ ニ つ め は研究者の 提出する論文が言説と
して社会に流通することの問題で ある｡ 一 つ めの プライバシ ー 保護にういて ､ 自社会の 人たちか
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ら情報を得ることの難しさ､ とりわけそれが情報の 秘密性が高い場合はなおさらである o 実際に
は ､ 倫理 的手 法として ､ 研究に対して相手の 理解を束める､ 情報提供 へ の東諾を得る､ 情報公
開 へ の 承諾を得る､ さらには公 表後(出版後)クレ ー ム があった場合に対処するというような煩雑
な ､ しかし重要な手続きがなされてい る｡ こうした手続きがあってはじめ て､ 研究は成立し､ か つ
論文は作成されている｡ 当然 ､ 調査者 は被調査者と政治的に無関係でいることは不可能であり､
調査者も ー 転すれ ば被告 席に立 つ こともありうるわけで ､ 調査者の立場性 po sitio n ality はもは
や認識 レベ ルを超えて現実的な問題として 立ち現れている ｡ したがっ て ､ 自己満足的な自省性
selトr efle xivity だけでは ､ ことは済まないといえるo
また , ニ つ 目は ､ 対象社会をどの ように表象するかという問題と深く関わっ ていて ､
- つ は研究
の視座をどこに置くかという問題でもある｡ 私 の場合 ､ 医療をめぐる現象をテ
ー マ にするとき､ あく
までも医療を利用する人 々 に焦点を当てることを前提にした｡ これは第
一 章の 研究の視座でもふ
れたが ､ 医療を利用する人々をどのように記述するかという問題でもある｡
本論では ､ ｢病気とともに生きている+人たちの 姿を何とか描きたいと考えたとき､ 私は個人の認
識や行為のあり方に重点をおくという立場をとった ｡ しかしー この立場は､ 個人の経験を詳細に描
いて はし､るが ､ 結果的に はそれは支 配の構図を温存し､ 医療の権力維持 に手を貸すことにもな
るという｢抵抗論+に向けられた批判と同じ批判を受けることにもなる｡ 本論で は医療を利用する
人たちの 認識や行為のあり方と支配の構図を支えて いる言説との 関係につ いて述 べてきた. さら
に は ､ そうした言説に対して彼らはミクロ な関係において戦略的に選択していく生き方だけではな
く､ むしろそうした能動的主体としてのあり方で は説明の できない ､ いわば支配的な言説から身を
かわすような生き方を示 すことができたと思っ ているo
これが ､ 本論を記述してきた際に私の 取り得た立場である｡ しかし､ これで議論は終わっ たとは
思わない ｡ ｢エ ス ノグラフイ+に関する問題は ､ さらなる議論が必要とされて いる今後の課題であ
る｡
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注1) 厚生白書によれ ば､ 平成7年1月に行われた国民0)r健康+につ い ての 意識調査の結果 ､
｢まっ たく病 気をしない こと+という人は全体の3分 の1 ､ 3 3･ 3 %( 但し､ この割合 は2 0歳代男
性では6 0. 3 %を占める)であり､ ｢医療機関にか かるほどの 病気をしない こと+が4 5 %､ そし
てさらに2 1 %の 人が｢慢性疾 患等で継続的 に受療していても仕事や日 常生活に支障がなけ
れ ば健康+とする見方を示して いる｡ 後者の 比率 は ､ 年齢が高くなるにつ れて高まり､ 2 0歳代
1 4. 1 %に対して ､ 6 5- 7 4歳2 8. 1 %､ 7 5歳以上3 7･ 2 %となっ ているo いずれにしても､ 全
体的に見れ ば ､ 現代の 日本人の 健康観は､ 完全無欠の健康観より
- 病息災の健康観として
捉えているとい える(厚生省編 1 9 9 5)0
2) 健康寿命とは ､ 厚生省が策定した｢健康日本2 1+というス ロ
ー ガン の中で使われている行政
用語である｡ また ､ ｢健康日本2 1+とは､ 20 0 1年からの健康増進 傾 病対策の中長期計画の
目標として掲げられたもの で ､ ①壮年死亡を減少させる②痴呆や寝たきりにならない 状態で生
活できる期間(健康寿命) を延ばすなどの 目標 のもとに ､ ｢生活習慣病+対策の
一 環として｢す
べ ての 国民が健康で 明るく元 気に生活できる社会+を目指した厚生行政 の最も新しい 指針で
ある(香川 2 0 0 0, 生活習慣病予防研究会編 2 0 0 0)｡
3) ｢慢性病とともに生きて いる人たち+という呼称は ､ ｢慢性病者+という呼称より本論の 主 旨に
ふさわしい 表現である｡ ｢慢性病者+という呼称は ､ ｢慢性病+イコ
ー ルその 人全体を意味してし
まうことと､ ｢慢性病であること+を本質化して ば うおそれがある表現であるo したがって ､ 本論
では ､ ｢『病気であること』は部分的である+ことを主張して いるので ､ たとえ本文中に
｢慢性病
者+という表現を使っ てい ても, 意 図するもの は｢慢性病とともに生きている人たち+の ことであ
る ｡ また､ ｢病者+と｢患者+と使っ ているが ､ ｢病者+とは病気 になっ た人の 立場から
｢病気であ
る+と定義する人のことで ､ ｢患者+とは生物学的医療の 中で｢病気である+と定車され ､ 本人の
認識に関わらず治療者が｢病気である+と定義し､ 治療対象となる人を指す o したが っ て ､
｢病
者+とは ､ 病院で は｢病気ではない+といわれ ても自分では｢病気である+と思っ ている場合があ
るし､ また｢患者+でも､ つ まり医師からは｢病気である+とい われても､ 自分では｢病気で はな
い+と思っ ている場合もある｡ したが って本論 では ､ 当事者 の立場を優先し､ ｢患者+は
｢病者+カ
テゴリ ー の 一 部として位置づ けて いるo
4) 病気であること+の 主体化 のメカニ ズム につ い ては ､ フ
ー コ
- の｢性的欲望 の 装置+とr生 -
権力+(1 9 8 6a)の概念 ､ そして｢自己の 陶冶+(1 9 87)の概念を援用したもの であるo ここで は ､
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医療的言説による｢身体の 自己 管理+と｢自己責任化+を内面化していくメカニ ズム の ことを意
味して いる｡
5) 生物学的医療とは､ 本論で は バイオメディス ン bio m edicin e をめぐる現象を総称して現す用
語として使っ てい る｡ 日本では ､ この医療 に対して バイオメディスン ､ 現代医療 ､ あるい は西洋
医療など､ さまぎまな用語で表現されてきたが ､ 本論では研究対象とした領域をより適切 に表
現するために ､ 以下｢生物学的医療+という用語を使用するo 波平(1 9 9 0 b･ 1 9 9 4) は､ 医療
人 類学という学 問分野を日本に解介したとき､ m edicin e に医療という訳語をあてることに大き
な懸念を抱 いてい ていた . それ は ､ 日本では医療イコ ー ル生物学的医療というニ ュアン スが堆
くて ､ 文化 人類学が前提とする医療の 定毒､ すなわち｢健康保持､ 疾病に関する観念と行動 の
全体+という定義と甑齢を生じやすい ことであった o 筆者は､ 生物学的医療も世界各地に存続
する数ある医療システム のうちの 一 つ であり､ 文化現象の
一 つ として扱う立場をとって いるo し
たが って ､ 後に｢医療約言説+という用語を使用しているが ､ 本論ではそれ は｢生物学的医療の
言説+を意味している｡
6) この訳語は ､ 逐語的に｢(動物を) 飼い ならす ､ ( 習慣などを) 自国
･ 自家に取り入れる､ (難解
な学説を)日常用語としてわかりやすくする､ 等+(ランダム ハ ウス英和辞典)から当てたもので
ある｡ それと同時に ､ ｢日常性 の抵抗+に つ いて論じている松田素 この『都市を飼 い慣らす ア
フリカの都市人類学』(1 9 9 6)のタイトルとも関係している｡ 彼は ､ 人類学者は対象社会に生き
る人々 をどう描くべきかという､ 文化人類学上 の難 問に対する
- つ の 方向としてr抵抗論+的立
場を提出して いる｡ 対象社会 の人々 の 日常的な思考と実践を､ 国民国家やその上位 にある世
界の 政治 ･経済システム による支配 の横国 ､ そして近代の認識様式 に対する抵抗として描し
＼
て いる｡ そして抵抗の 形態を｢ヨ ー ロ ッパ近代が強制した枠にい ったん飲 み込まれながら､ 受容
し屈伏するなかで ､ 内部からその仕組みを組み 替え､ つ い に は食い 破 っ て いく力を秘 めたもの
(松田 1 9 9 6:2 7 5)+､ あるい は｢巨大な不可 視の 力に対して ､ それをい ったん 受容し飼い慣
らすという生き方を通して ､ ソフトで マイナ ー な日常からの 抵抗を生み 出すことができるもの(ibi
d. p . 2 7 6)+と説明している. 1 9 9 0年代後半になると｢抵抗論+ - の反発と批判が投げか け
られるようになるが､ 彼は(1 9 9 9)は｢抵抗論の 再生+tL､うさらなる検討と新たな枠組み の強
化という立場を示して いる｡ 筆者 は､ 松田素 この 主張する｢抵抗論+に親近感を抱きつ つも､ 糖l
尿病とともに生きる人たちの 日常実践の 場に ､ ｢抵抗+という言葉をそ の ままあてはめることに
違和感も抱 いてい る｡ 確か に ､ 彼らの 日常の 現実に 医療的言説や 国家政策による言説をい っ
たんは 引き受けながらも､ ｢自分なりの 日常生活の状況に合わせ た(飼い慣らす)+治療実践を
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発見していく姿を見ることはできる｡ しかし､ 糖尿病者 が 病気であること+を生きる現実をいか
に描くのかというエ スノグラフイクな問題を｢抵抗論+として論じるに は ､ 現時点で は検討が未 消
化のままである｡ したがっ て ､ この 問題は今後の検討課題としたい 0
7) 日本糖尿病学会では ､ 従来糖尿病をその病態によっ てI D D M型(インスリン 依存型)糖尿病､
N I D D M型(イン スリン 非依存型)糖尿病と分類していたが ､ A D A(米国糖尿病学会)が1 9 97
年 に発表した成因による新たな分 類にしたが って1型(ほぼI D D M型が対応する)と2型(大部
分 のN I D M型)と呼ぶことになっ た(高志ら 1 9 9 8)｡ しかし塩床の現場や患者会で は､ 1 D D
M やNI D D Mという呼び名がいまだ涜通して いるの で本論でもこの呼び名の方を使用して いるo
1型糖尿病とは ､ β細胞の 破壊によりインスリンが絶対的に欠乏することによ って起こり､ 幼児
期から青年期にか けて 多く発症するといわれて いるが ､ 中年以降に発症する例もある o 1型糖
尿病の 日本人の 発症率は ､ 糖尿病者全体の約5 %とい われていて ､ ｢多尿､ 多飲 ､ 多食 ､ 体重
減 少+という代表的な自覚症状が伴うとされて いる｡ それに対して ､
一 般的には 自覚症状を伴
わず血糖値の異常から発見される2型糖尿病は､ インスリンの 分泌量の不 足あるい はイン スリ
ン の作用低下 によっ て引き起こされるとされてい て ､ 多くが成人になっ てから発症するとい われ
て いる｡ また ､ その他として ､ 妊娠をきっ かけにして起こる妊娠糖尿病や特定の原因によっ て起
こるタイプもある｡ 特に ､ 妊娠糖尿病の 多くは 一 時的といわれているが ､ なか には数年後に本
格的に糖尿病になる人もいるという(後藤 1 9 9 9)0
それから､ 本論で糖尿病を扱うとき､ 筆者はI D D MとN ID D Mを区別しないという立場をとっ
て いるo 生物医学上 成因による分類がなされてい て ､ 治療方法に異なる部分があったとしても､
｢病気であること+を社会的 ､ 身体的､ 実存的な経験という生活者としての 立場を優先するとき､
両者を区 別する必然性はないと考える｡ 但し､ 論じるテ
ー マ によ って ､ 問 削 iより健在化してく
る病気 の型に偏りがでてくるため ､ 用いる資料は量的に異なっ ていることを明記しておくo
8) ここでいうメ ー リングリスト(M L)とは､ メ - ル通信を介しての 患者会の ことであるo この M Lで
は ､ 糖尿病者を始めとしてその家族 ､ 友人 ､ 医療スタッフ(医師､ ナ
ー ス ､ 栄養士 ､ 瞳探検査技
師 ､ 医療機器メ ー カ ー 等) が会員として登錠しているo 新たな患者会のあり方として注目すべき
場であるo 但し､ ここでの情報をデ ー タとして使用する場合､ 情報倫理に則った手続きを経なけ
れ ばならない ｡ それ は ､ フ ェイストウフ ェイス の 関係で許可を得る場合よりも､ より困難な手続き
になることを明記しておく｡
9) ｢網膜症+､ ｢腎症+､ ｢神経障害+を糖尿病の 三 大合併症と呼んでいるo 網膜症が進行すると
失 明に至るし､ 腎症が進行すると透析療法が必要となる｡ 神経障害は ､ 特に足に壊痘を起こし
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て切断する場合もある｡ その 他 ､ 動脈硬 化を進行させ て脳卒中や虚血性心疾患の 原因にもな
るとし､われている(後藤 1 9 9 9)0
1 0) 糖尿病とは血糖値の 異常によ って起こる病気であるが ､ 1 9 97年米国糖尿病学会(
A D A)
が ､ 新たな診 断基準を発表し, W = ○や日本糖尿病学会もほ ぼこれに準ずることにな
った ｡
それは ､ 従来よりもボ ー ダ - ラインを下 げて ､ 空腹時血糖→2 6mg/dt以 上を糖尿病､ そ
して1
1 0- 1 2 6mg/d催 境界型糖尿病とするというもの である(高志ら 1 9 9 8)o
l l) 社団法人日本糖尿病協会とは ､ 1 9 6 →年に糖尿病患者と医療スタッフにより結成さ
れた糖
尿病の 患者会｢友の 会+によっ て構成されている o｢つ ぼみ の会+や後述する
｢み つ わ会+もこ
の｢友の会+の 一 つ である｡ 現在 ､ 1 4 0 0ほどの 患者会が登録していて ､ さまざまな出版活動
やセミナ ー の開催､ 小児糖尿病患者を対象にしたサマ
ー キャンプなどの事業を､ 各会 レベル ､
県レベル ､ 全国レベ ルで活発に行 って いる(社団法人日本糖尿病協会 1 9 9 7)｡
1 2) 小児慢性特定疾患とは､ 1 8歳まで に発症した以下 の→0の疾患群が対象となっ て
いるo 悪
性新生物､ 慢性腎疾患 , 噛息､ 慢性心疾患､ 内分泌疾患 , 勝原病､ 糖尿病､ 先天性代謝異
常 ､ 血友病等血液疾 患､ 神経 噸 疾患となっ て いるo また ､ 特定疾患医療給付対象疾患
は ,
3 8指定されているo 詳 矧ま､ 政策医療のホ
ー ム ペ ー ジ
http://w w w.o nh･go ･jp/s eis aku/n a nbyo/hyol･html
1 3) ここでの 戦略的本質主車とは ､ フ ェミニ ズム議論における用語から使用して
いるo 1 9 80年
代以 降､ フ ェ ミニ ズムにおける｢女性+概念をめぐる二 つ の議論には ､ 本質主萎とそれ
に批判
を加える形で登場した反
一 本質主薬(構築主善)とがある o この 二 分法の 抱える矛盾を乗り
越えるため に ､ 理論的次元の みならず実践的次元 における問題解決
- の道と して提示さ
れた のが戟略 的本質主車であるo 加藤秀
一 (1 9 9 5)によれ ば ､ この立場は女性の｢本質+
を否認することで はなく､ 歴史
･状 卦 文脈の 中に位置づ けて ､ 本質主我のリスクを引き受け
ながら本質主義を戦略的に利用する立場であるというo 聾者もこの 意味におい て戦略
的本
質主車という用語を使 っ ている｡
1 4) セルフ ヘ ルプ ･グル ー プ(selト=elp Gr o up)とは ､ もともと相互扶助 s elf
- heJpを目的に結成
された人 々 の 集合体であり､ アメリカで は1 9 6 0年代の 公 民権運動の 高まりととも
に増加し
た とい える o カ ッツ の 分類によれ ば ､ s = Gはア ル コ
ー ル 依存 症の ため の A A(Alc oholic
An onym o u s)の あり方を基本とした1 2の ステップ ザ ル
ー プと､ それ以外の非1 2の ステップ
･
グル ー プとに大きく分けられるo 両者の相違点は三 つ あっ て ､ 無力感 po w e
rJe s s n e ssを受け
入れるか 否か(非)ということ､ メン バ
ー 構成が無期 限である､ あるい は
一 時的である(非)と
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いう点 ､ そして社会 掛 政 治的活動に参加する(非)､ あるい はしないという点である(カッツ
1 9 97:2 5- 7)o 本論でとりあげたr東京都つ ぼみ の会+と｢三 咲み つわ会+は ､ カッツの分
類に従えば ､ 両者とも非1 2 ステップ･グル ー プに属することになる｡ しかし､ ニ つ の患者会の
大きな相違点は ､ 三番目の社会的 ･ 政治的活動の有無の 点である｡ ｢つ ぼみ の会+では ､ 社
会運動が ､ 患者会が 活発 に活動してし､く際の 大きな動機づ けとなっ ているが ､ ｢み つ わ会+
の場合 ､ そうした必然性をもたない o
1 5) 若い世代のID DM者の 中に は､ 例えば学校で 4 時間目の授業中に机の下 でインスリンを
打つ 人､ あるい は友だちと町 中を歩いて いるとき､ 食事前に歩きながらインスリンを打つ 人
がいるという｡ 注射を打 つ 方法や場所につ い ては､ 製薬企業によるイン スリン注射の 開発と
ともに時代によっ て異なっ てきて いる｡ したがっ て ､ 世代によっ て注射の意味や病気の意味
づけも異なってきているといえる｡
1 6) 世界各地 の 世界観や宗教観そしてその信仰や信念に つ いての研究は ､ 文化 人類学にお
ける主要な研究領域である｡ なかでも､ ｢病気であること+の 社会的な意味づけとの関連につ
い て の研究は
"
Witchc raft Ora c一e s, a nd Magic am o ng the Az a nde ･
''
(Eva n s- Pr etchard
197 6)､ ｢象徴的効果+(レヴィ= ストロ ー ス 1 9 7 2)､『儀礼の過程』(タ
ー ナ ー 1 9 7 6)､
『死と痛い の 民族誌』(長 島 1 9 8 7)､ ｢キツネ遭きをめぐる解釈+(松岡 1 9 9 0)､ ｢幻覚と
癒し+(波平 1 99 0a) などがあげられる｡
1 7) 糖尿病スタッ フ研修会とは ､ 神劃(慣 の 医師や看護婦(士) をはじめとした糖尿病治療の
ため の 医療スタッフが中心となって設立した会であるo 会の 目的は､ 副題0)r患者との ふれ
あい から学ぷ+とあるように ､ 医 療スタッフたちが数人の 患者から病気経験や本音を聞くこと
によ って病む側の 経験を学ぶことにある｡ あくまでも､ こ の会 の特徴は医療スタッフを学ぷ側 ､
すなわち教わる側として位置づ けられていることである｡ 現在の 日本では ､ こうした会は今国
的には珍しく､ 最近は評判を聞い て地方から参加する医療スタッフも増えている｡
1 8) この 値 は､ 血 液中の ヘ モグロビンと結合して いるブドウ糖の結合率(グリコ ヘ モグロビンの
含有率)%を示してい て ､
- カ月 からこカ月にわたる血糖コ ントロ ー ル の 状況を示 す指標と
なって いる(後藤 1 9 9 9)0
1 9) ｢存在証明+とは ､ 石川准(1 9 9 2, 1 9 9 6)によれ ば､ 人は自分の存在価値を否定される状
況 に置 かれたとき､ 価値あるアイデンティティを獲得し､ 負のアイデンティティを返上しようと
あらゆる方法を罵区使する､ その試 みをいう｡ しかし､ 存在証明の 機制 は ､ 存在価値を証 明し
ょぅとすれ ばするほど､ 存在証明を要求する社会システムを維持することになるというパラド
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クス を内在している｡
2 0) 女性､ あるい は女性の身体に特有なトピックスとは､ 一 部は男性に関係して いる場合もあ
るが ､ 例えば出生前診断 ､ 中絶の 是非 ､ 出産 ､ 生殖医療補助技術(柘植 1 99 9)､ 美容整
形( 川添 2 0 0), 更年期障害(Lo ck 199 3)､ 介護問題などがあげられる(Lupto n 1 9 9
4, W e nde]I 1 9 9 6).
2 1) リブロダウティブ ･ ヘ ル スとは ､ 綿貫礼子 によれぱ ､ 最近まで官庁用語の 訳では｢妊娠と出
産に 関する健康+であっ たが ､ この とらえ方は狭 すぎるという理由で｢性と生殖に関する健
康+と定義されることが提示された｡ したが っ て ､ 対象とするのは女性に限らず男性も含めて ､
またこれから生まれる世代をも包括するとして いるo そして ､ 対象とする時期も､ 妊 掛 出産
に限らず生涯にわたっての健 康であるとしている( 上野 綿貫編著 1 9 9 6:2 1
- 2)o 筆者
は､ この訳語を踏まえたうえで ､ 女性糖尿病者に 限らず男性糖尿病者や生まれてくるこども
の 問題をも含めて ､ また妊娠 ･出産に限らず学校 , 職場での 問題 ､ 結婚の 問題を含めた質
問項目を用意した(巻末資料アンケ ー トB)0
22) N ⅠD D Mであっても､ インスリンをつくる力が落ち ､ 食事療法 ､ 運動療法 ､ 経口 糖尿病薬な
どを用 いても満足な効果が得られなくなった場合 には ､ イン スリン療法を行う｡ その 他 ､ 重篤
な感染症を合併したとき､･妊娠時 ､ 肝障害､ 腎障害がある場合 ､ 手術時など､ 急激に糖尿病
のコントロ ー ル 状態が悪化することがある場合 は､ イン スリン療法の 対象になるという(田上
1 9 9 7)0
2 3) 糖尿病の食事療法では､ 食欲コ ントロ ー ル - の ストレスが大きいため に ､ 患者 がうつ 状態
( ゆううつ ､ お っくう､ 不安 ､ イライラ感など)に陥りやすいと言われている ｡ その ために ､ 情操
教育の 一 環として｢心 の支援+を患者指導の
一 つ にあげてい る｡ しかし､ それでも状態が改
善しない場合 ､ 精神科の 治療 - と移行する場合もあるという( 千葉糖尿病教 育スタッフ研究
会 1 9 9 7)0
24) 富津夏子は ､ ｢個人 的なことは政治的である+というラディカルフ ェ ミ ニ ズムの テ
ー ゼに対し
て ､ ｢個人 的なもの の領域+をあくまで個 人的なままにとどめて おくことを主張するo そして ,
その ような領域の 中心として捉える現代家族 の 形 態を､ ｢高度の 選択性+と｢運命の 呪縛+
という相反する二 つ の方 向性を内包する｢趣 味として の 家族+として位置づけ ､ こうした個
人 の｢純粋な関係性+にこだわることがラディカルフ ェミニ ズム の 困難を克服できる道である
と主張している(言草 1 9 9 7:5 0
- 6)o
2 5) 患者会主催のジャン7f!･) - とは､ 第ニ 章の｢東京都つ ぼみ の 会+の概要で既述したように ､
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毎年行 われる｢つ ぼみ の会+主催の サ マ ー キャン プの ことである. 幼くして発症したI D D M
者の ため の 医療教育を目的として いるが ､ 同じ病気の 仲間が 一 同に集い寝食をともにしな
がら､ 病気や治療に つ い てはもちろんのこと､ 学校や家庭の こと､ 友人関係の ことを語り合う
填でもある｡ このような経験 は会 員にとって ､ いか に病気とともに生きるかを互 い に学んでい
く貴重な場であるという｡
2 6) N ID D Mの場合､ 糖尿病になる原因の 一 つとして｢糖尿病の 家系+であることがいわれてい
るため ､ 遺伝というの は糖尿病であることを受け入れやすい理由となっ てい る｡ 後藤由夫に
よれ ば｢糖尿病 になりやす い体質+ というの があり､ これに環境要 因とが重なっ た場合発症
するという｡ こうした体質は遺伝するので ､ 近親者に糖尿病の人がいる場合には ､ 環境要 因
が加われば発症する可能性は高くなるが ､ この 体質を持たなけれ ば環境要因が加わっ ても
発症することはほとんどないという｡ したがっ て ､ 糖尿病は ､ 必ずLも生活習慣だけで発症す
る病気ではないことを指摘している(後藤 1 9 9 9)0
2 7) 糖尿病の 治療は ､ 血糖を正常範囲に保つ ようにコントロ ー ルしていくことが主眼とされてい
て ､ それを可能 にするの が 三大療法とい われ て いる｡ なかでも食事療法 は ､ 糖尿病 治療の
基本とい えるもので ､ 加えて運動療法と薬物療法が取り入れられている｡ 食事療法と運動療
法でも血糖コ ントロ ー ルがうまくいかないとき､ 経 口 血糖降下 薬やイン スfJン療法が必要とな
るとされて いる(千葉糖尿病教育スタッフ研究会 19 9 8)0
2 8) 食品交換表とは ､ 食事療法の 際に必要食品の必要量を算出するための 基本となるもので
ある｡ 糖尿病患者の 人たちは ､ 主治医から指示された 一 日の摂取カロリ ー をもとに ､ 何をど
れだけ - 日 三食 に配分したら良い か をこの交換表をもとに組み 立てる｡ 具体的に は､ 食品
が表1から表6までの 6群に分けられてい て ､ それぞれの 食品の何 グラムが何単位 ､ したが
つて ､ それは何キロカロリ ー に相当するというように表示されている. - 般的には ､ 向じ食品
群の 中であれば ､ 摂取する食 品を交換することができるようになっ て いる｡ 医師や看護婦
(士)､ 栄養士 など医療スタッフもこれを用 いて食事指導している｡
食 品交換表のホ ー ム ペ ー ジ: http:/w w w/im o.s a.n u/diet/ko uka n.htmf
2 9) 太田西ノ内病院は ､ 人 口約3 3万人の 苛山市にあり､ ベ ッド数1 0 0 0沫でそのうち糖尿病セ
ンタ ー 内科用の ベッドは8 8床ある｡ 糖尿病の 入院患者数は常時 ､ 8 0- 90人で ､ 年間延 べ
入 院患者 数は2万9 9 2 フ人(1 9 9 6年現在) である｡ また ､ 定期通院している糖尿病の患者
数は 約3 0 0人というo これ に対して ､ 医師は研修 医 - 人 を含む7ヰ､ 看護婦は49人 ､ 管
理栄養士 は7人 ､ 運動指導員は3人を配置しているという､ 日本でも有数の糖尿病治療の た
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めのセンタ ー といえる(『メディカル朝日』2 19 8 8)｡
3 0) 糖尿病の｢燃 えつ き症候群+ の問題 に つ い ては ､ A D A(米国糖尿病学会)による『糖尿
病診療のための 鴎珠心理ガイド』の中で ､ 第1 9章｢糖尿病燃えつ き状態の 患者に対する理
解と対応+という章で取りあげられている(ADA 19 9 7)0 ｢燃えつ き症候群+とは､ 病気を管
理することに無力感を抱き､ 努 力するため の動機づ けが見 いだせ ない まま､ 絶望感､ 自己
効力感の低下を引き起こしてしまう状態の ことをいう(ib;d. p. 2 0 6)o
3 1) ウエンデル は ､ ｢慢性疲労症候群+と呼ばれる不治の 病気を発症し､ 現在痛み や疲労感な
どの 自覚症状を伴う身体的な障害をもちながら､ フ ェ ミニ ズム研究と学生教育に携わる女性
研究者である(we ndeu 1 9 96)｡
3 2) l D D Mの 人たちが ､ 低血 糖状 態に入 っ て いく感覚を次第に獲得していくことは確か である
が ､ 一 方で低 血糖を頻発すると無自覚性低 血糖を起こすようになるともいわれている｡ この
状態になると､ 低血糖になっても自覚がない ため ､ 事前に糖分補給などの対処 ができない ｡
ときには､ 意識を失うような危険な状態を招く場合もあるというo したがっ て､ 血糖値を低く保
とうとして低 血糖ショックを類繁に起こすよりは ､ 目標値の血糖値よりいくぷん高めに設定し
て血糖コントロ ー ルするように指導されることもある｡
3 3) グルカゴンとは ､ ペ プチドホル モン のことで ､ 肝臓に作 用してグリコ ー ゲンの分 解および糖
新生を促進させ ､ ブドウ糖を肝臓から放 出させる､ すなわち血糖値を上 げる働きをもつ ｡ ふ
つうは ､ 注射後5分ほ どで 血糖値があが っ てくるが､ 作用 は 一 時的で1時間から1時間半後
に 血糖値が低下 する恐れがあるため ､ 症状が改善したら砂糖などの糖質をとる必要があ
る｡
3 4) 医療社会学では ､ こうした｢逸脱+に対する解釈を｢逸脱の 医療モデル+として概念化してき
た(石 川 1 9 9 2)｡ か つ て ､ 不道徳､ 不 正あるい は不法とされてきた逸脱行動の多くがヾ今
日精神の痛いと再定義され 医療の 対象 に編入される ､ 換言すれば刑法的処罰から医療的
治療 へ と社会統制 の 装置が変容してきたことが指摘されている ｡ 処罰や非難ではなく治療
を目的とする｢逸脱 の 医療モ デル+は ､ 一 方で逸脱者の 行為責任を免除する代わりに､ 他方
で 問題の政治性を脱色してしまうという｢医療化+の 両車的な側面として説明されて いる(進
藤 1 9 9 0)｡ こ の 脱色された政治性を再び問題化し社会に異議申し立てした例として ､ 同性
愛の 問題があげられる｡ 同性愛 は ､ か つ て西欧で は宗教的な罪として斬罪される対象であ
つた が ､ 1 9世紀になると｢病 的行為+として見なされ2 0世紀には米国精神直撃会 の診断基
準に分類された ｡ しかし､ 19 7 0年代 にアメリカでゲイ ･ ム ー ブメントなどの社会運動によ っ て
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｢同性愛は病気ではない+ことが主弓長され､ 1 9 8 7年 には米国精神医学会の診 断基準(D S
M - Ⅲ R)からはずされた. この ことから､ 同性愛は｢脱医療化+された数少ない例として ､ し
ばしば引用されている(医療人類学研究会編 1 99 2)0
3 5) ｢医療的身体+とは ､ 医療約言説に基づ い た生物学 的存在としての身体であり､ 治療者に
よって｢病気である+と認定され ､ 治療の 対象となっ ている身体である｡ 特に , こ こでは自覚
症状がなくても､ 当事者は検査による科学的数値を付与された身体として認識されているこ
とを意味している｡
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1 998｢糖尿病実態調査の概要(速報分)+
『メディカル朝日』2
1 9 98｢糖尿病の基礎治療①繰り返し体で覚える食 ･事 ･ 療･ 法+, 朝日新聞社
三 咲み つ わ会
1 996 ｢3[つ わ+ No.1 6
1 99 9｢み つ わ+ No.3 8
社団法人日本糖尿病協会
19 99｢社団法人 日本糖尿病協会概要+の しおり
糖尿病スタッフ研修会
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1 9 97r第5回 糖尿病スタッフ研修会 一 恵者とのふれあいから学ぶ - + 配布資料
20 00｢第 11回糖尿病スタッフ研修会 一 恵者との ふれあいから学ぷ - + 配布資料
つ ぼみ の会事務局
1 997｢つ ぼみ の 会家族講習会+ 配布資料
つ ぼみの会 広報委員会
199 7 ｢メリティス+ 第17号
19 98｢メリティス+ 第20号
19 99｢メリティス+ 第 25号
巻末資料
アン ケ ー トA 1 998つ ぼみ の会広報委員会 ｢活動方針及び医療の現状調査アンケ
ー ト結果+
アンケ ー トB 19 98浮ケ谷幸代 r若 い世代の糖尿病者のため のリブロダウティブ ･ ヘ ル ス+に関
するアンケ ー ト質問用紙
アンケ ー トC l･19 97飯田直子他 日本糖尿病教育 d看護学会における発表題目｢糖尿病患者
会 のあり方につ い ての検討+の発表デ ー タ
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お礼の言葉をさしあげたい と思いますが ､ プライバシ ー 保護のため に ､ ここでは控えさせてい ただ
くことをご了承下さい ｡
また､ こうした調査のきっ か けを与えてくださった , また調査のあいだ中 ､ 暖か いまなざしで見守
っ てくださっ た三 咲クリ ニ ックの 栗林 伸 一 院長 ､ ナ ー ス の飯田 直子さんを始め ､ 他のスタッフ の
方々 に心からお礼を申し上 げたいと思います｡ お昼休み にみなさまとご
一 緒させ ていただい た昼
食会 は､ 一 生忘れることはありません ｡ また ､ 患者会での調理実習やウオ
ー クラリ ー へ の参加も,
調査を忘れてしまうほど和や かで楽しい ひとときでした ｡ 患者会の会 員
一 人 一 人にもお礼を申し
上 げたいと思 います｡ 本当に ､ ありがとうございました ｡
また ､｢つ ぼみの会+の事務局の 方々 ､ いろいろとお忙しい諸事情の申アンケ
ー ト調査の申し出
を快く裏話して下さL) ありがとうございましたo アン ケ ー トの結果報告が予定より送れてしまっ たこ
とに対して ､ こ の場を借りてもう 一 度おわび申し上 げます ｡
そして , 他にも個人的に貴重な情報を与えてくださっ たみなさま､ メ
ー リングリストの 管理者の
方､ 会員の方々 ､ この塙を借りてお礼を申し上 げたいと思います ｡ 本当にありがとうございました ｡
本論文の ご指導と調査の ご助言をいただい た千葉大学の飯 田亘 之先生 ､ 武井秀夫先生 ､ 黒帯
香先生 ､ 鈴木紀先生に深くお礼を申し上 げます ｡ また ､ お茶ノ水女子 大学ジェンダ
ー 研究所元申
長の 原ひろ子 先生 ､ 成城大学の 小 田亮先生にもご指導 , ご助言をいただいたことに深く感謝の意
を表します ｡ そして ､ 千葉大学非常勤講師の近藤英俊先生 にも､ 常に適切なご助言をいただいた
ことをここに深く感謝致します｡ ありがとうございました ｡ それから､ 千葉大学やお茶ノ水大学､ そし
て 成城大学のゼミや研究会で - 緒に学んできた研究者や友人 の 方々 から､ 有益な助言や貴重な
コメントをいただけたことをここで改めて感謝致します ｡
l
最後に ､ 本論の調査研究 の 一 部は ､ 1 9 9 8年の 明治生命厚生事業団による研究助成の 協力の
もとに行われましたことをここに記して ､ 感謝の意を表します ｡
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アンケ ー トA
活動溶射及び医療の現状調査ヂ～d争 - 軒鯨果
回答者数合計1 5 7名
1. 旧 D Mを特定疾患指定とする要求運動
要求運動を行なう
要求運動を行なわない
無回答
回答数
86
¢3
8
運動を行なわない宅由
塵病と思われ娯解を受ける
就軽輩剖撤廃 - 俺達
塞 費点 己負担額 により特
畢来週軸を
行なわない
40.1 %
無回答
5.1実
回答鞍 朝食(鶴)
'23 28.0
49 59.8
なL I O 12.2
革来週助を
行なう
54.も%
その 他意見
【要求運野を行なう意見】･
l)病気の子 はこれからも出るから何らかd)運動は続けるべきo
勾学生､ヰ性Jh 産前後の過食負担が大草すぎろ申で､ インスリンだけでも無執事｡
3卜 生還暁, インスリンが必要なのセ医療費の 不安が付き書t5｡ 保健にも入れない の で合併症の治療溌も不安o
4)全額とまでは行かなくても, せめて老人医療費並みにして欲しい ｡
5卜 生インスリンが生命韓特にあ要だ｡ 人間の生死が嶺々 の経済力に左右されることに疑問を感じる｡
所帯制限専の条件付きであっ< も､ 最低限の保虹は必要｡
_
6
')妊娠中で2週間に1鹿沼薄から東京女子医大 - 違 っ ておL), 月5万 円はかかる. 近くの病院は涛尿病であるので
受け付けてもらえないの で､ 最澄が大きすぎる｡
7)会見の 中に法線済的に特定疾患籍定があ要な人もいるので､ 運動は市なっ たほうが良いc
8)時怖がかかっても患者としての要求は鰍ナI=ほうがよい ｡ 就鍵盤別敵廃運動も同時に訴えるぺき｡
【要求運動を行なわない意見】
i)社会人として治療覚が安いほうが助かるが､ 特定疾患頼定によL)産別が心官 o
2)もっと塞い病気があるでしょう｡ 重い病曳を先に指定してもらうぺきc
3) 憂い病気の方を先に指定されるように応接したい ｡
4)1 00年かかるような非現棄的な活動はやっても無g:o
5)成人塑の * 尿病でインスリンを必要としている人も多い Q こ の人たちI=
.
つ て好きでなっ たのではなく遺伝的体簸o)
人もいる｡tD DMだけ無料というの は無理だと患う｡
譜 鮎 聖諾監欝誤 認 宗賢浩志ごうの は 如 してし11i｡ I
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2, 病名変更運動を続けるか
. 回答数
続ける 12ヰ
止める 28
無回答 5
病名変更を止 める理由
変更で既碍確 が失われる危険あり
寛にしない ､ かえても変わらない ､ 無駄
その 他
止める
77.S%
無回答
3
.2 %
回答数 割合(鶴)
8 28.8
1 8 57.1
4 1ヰ,3
結ける
了9.0 %
【病名変更賛成意見】
･1)内容の違うものを同じ病名でく( ることは常抹的にもおかしい b
之)娯解と偏見から考えると病名を変えたほうが 良いo
3)小さな子 に b て糖尿という病名はイジメ0)対象になLJ 易い Q 私はいろいろ鋭明して分かってもらえるようにしてきた
が ､ それでもケンカのとき心無い嘗葉で の のしられたり､ 涙 が出そうになった車があるo 自分の 力でどうしようもない
草で傷つ けられる革は子どもにとって決して消えない思 いが残る｡
4瀧 萌してもなかなか分かってもらえず ､ N壬D D Mと思われ, 理解してくれない｡
5)旧 D MとNi D DMは区部して欲しい o
8漸 病名で社会に正しいことを伝えるあ要は有ると思 いますo また新しもの に興味を抱( 人 は多い o 食 べ 過ぎとかの
傭展を無くす良いきっか 桝 こなるの ではないでしょうか o
7)*尿病というと食べ 過ぎとか運動不足等の悪 いイメ ー ジが 軌 ､. ･7DD帥を知 っ ている人 が殆どいない o
8)NID DM の人( 子ども) が増加しているので絶対変更して欲しい o
9将 来, 公約補助 触 (i - バ ー した洩合 ､ 子どもの旧DMと区別して補助金を受け易(したいo
i0)病気の鋭喝が吏になるc
lq捧人が韓厚顔という病名を嫌がるc また､ まわL)の人に娯解される｡
l
･
2)病名で不快な思いをした革はない が､ その細摩病気の鋭明をしてきたa - 目 で理解出来るような病名が蕗 乳
･13)連帯でもかまわないが､ 旧 DMとN7DD Mの 逢いが分か ったほうが良い ｡
11嘩 掛 偏見を持I=れて妓な思いをしたことがあり､ 今まで活動してきたのだから鰍ナたほうが良い .J
･1?)
一 故にはまだ娯解を受け易い ので 変更した方が 良い ｡7 D D Mでとうしたらどうか c
i 8)糖尿病とあると生者習慣病としての DMとして他者から受け止められやす〈遅いの筑明をするの が大 乱 愚兄者の
視点と患兄者を持 つ家族の視点革広い視野､ 多方面から考えてゆ(あ要があるo
17)N 旧D Mと原因が違うの1=
'
から区別Lて欲Lい . 小さい子 は病名で輔神的に苦しんでいる. 私も嫌な思いを沢山した Q
【病名変更反対意見】
1)本人が1D D MとNLD DMをLっ かり鋭明 できることが大 駄 本人 の周 囲 への 鋤きか け次 軌
之滴 矧こついて､ 自分又放散良から正L く鋭明してもらえれば産別結起こらない勺 私は14年何基朗された串はない c
3)!D D帆患者 一 人 一 人がきちんとした生活態度で健康稚持に努めて いれば ､ 換解と偏見を招くケ ー スぱ少しづ つ瀦少していくの ではないだろうか .
4)病名を変えたところでID D Mには変わりない o 自分の 病気の 革をきちんと理解Lて他人に聞かれた時にきちんと艶
明できるだけの知抜 があればそんなことははね返せると思うo
5)今更 軌 ヽても自分のためになるわけでない ｡
8)NIDD Mは不摂生が原因ということ自体傭鼻があるように思う｡ 遺伝的要 因のない人はかなり無茶をしても何でもな
いの だから｡ 韓尿病全体 の啓敦の仕方を変えていく中でIDDMを理解L てもらうことが 一 番 良いと思うo
7)lD D MとN旧 DMを医学卿=は っきり区別できるの か分からないし､ 州 D DMは溝伝釣な影 酌 て大き(､ N7D D Mだから
不摂生という意鼓自体が問蔑だと思うc もし自分がNtD DMの子どもを持っ ていたら､ 輔神的苦しみはもっと大きいかも
Lれないc
8滴名変更よL)､ 県解と碍見を無くして いく運動が良い o
9)病名なんか 気にして いない ｡ 親が世間を先にしているだけc
lO)N旧 D Mを差別するの は好ましくない ｡
ll)差別ま妓だといいながら, N‡D DMを差別するようで楽L く軌 ､o
12)発症の 軽韓はことなるが ､ 障巌の疾患であることに変わL)ない o NIDD Mは生活習癖病の 色合いが 軌 ､が､ 発病し
て治療することの 辛さは変わらない oIDDMとN -D D Mは違うという考え方 は ､ ある意味で はNID榔二対する塞別I=
･
o
親として不本意な偏見を防ぎたいと思うが､ 子 どもが自立するために磨難に立ち向かう力や ､ 人と和する力をつ けさせたいと考える｡
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3. か児慢性特定疾患の年齢制限延長要求運動
回答数 怒る 慧
答
続行る 15て
止める 5
無回答 1
続けるぺ き壇 由
他の小児慢性特定疾患と同年齢にする
地方自治俸レ ベ ルで2 0歳になっ ている
医 の 自己 担iま
錦ける
9 8.2 賀
回答数 都合(鶴)
82 3 9.5
90 5 7,3
95 60.5 .
その他澄見
【鰍ナるに賛成夢見】
l)医療兼のために働 かなけれぱならないの は寮法による草案の 自由に反するのでは ?
2)匡帝費d)公的補助は大変助か った .
3)なるべく治療費の負担を軽減すべきである.
I4)Llわゆるr特定扶養親族+の範囲まで延長して欲しい o
5)全国各地で年齢制限が違うの はおかしい ｡ また法律では未成年だし､ 学生の 人達も多いので成人する奮で監 嵐
6)すでに医療発の自己負担あL)の年齢になっ たが ､ 自己負担が重い o
了)偏見√娯解がな(就聴出薫れぱ自分の 医療費を自分で払えるのだから､ 之0 - 2 2までは生長して欲しい c
8)学生の 間は締功してもらいたい ｡
9)2 O鹿までは最低必要 o
和泊 JS体レベ ル で年齢の 制限塞があるの はおかしい o 対象年齢を全国由 一 す べきo
1 i)低身長痘の身長制限の報道で ､ ずいぶん予 寮が削られたことを知った o そういう状況で年齢狂 風ま難しそう!=
･
と
思うが､ 耗けて欲しい ｡
【運動を止める意見】
i
-)18歳以上 になれぱ , だれしも医療費確保の ために少しア ル バイトでもし!=りして ､ そこから自立や 東庄 増 覚という
ものを得られたりするので, 考えようだ ｡
2)すでに自分の年齢は18歳を過ぎているD
3)財政上からも難しい の で ､ 無援 c
1.Sl
′
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アン ケ ー トB
つぼみの会ヤングの皆様
私(i
ア ン ケ ー ト の 御 巌 い
也 し､ 束
1 9 9 8年1 0月
(漢:化人類学の 瑚 軒 を専攻している浮ナ
令 (うきがや) 幸代と申します, 慢性病の文イ出輯土会鄭慮妹とその問題点につ いて研究していますム 環在､ 糖尿病をテ ー マ
に病気と日々向き合っ ている患者さんたちの軽空尉こついて聞き取り調査をしています｡
今回, つぼみの会事務局の方の協力を雫て､ 私の関)Llテ ー マ の 一 つ であL) ます｢若い世代の糖尿病者のためのリブロ
ダクティヴ ･ ヘ ルス1 に関する質問用紙をお送リさせていただきました｡ 今回のアンケ ー トfよ 特にI D D Mの方々が抱え
る問題に集点をあてています｡ ｢リブログクティヴ ･ ヘ ルス+ とは､ 演義には ｢性と生殖に関する健衰+ と訳されています
那. 広義では ｢男性また( 鮒 ニとっ ての生涯にわたっ て 喝 という意味がありますo 現代の漫触表社会では ｢病気と
ともに自分らしく生きる+ という有病息災 働 ミ広まっ ていますが. I D DMの人たちにとっては､ 病気以外にも問題
を抱えて生きてし吻､ざるを胃なし 繊 細 ＼らずあると観いていますa 今風のアンケ ー ト(よ このような問題を明らかに
し､ また対処するための参考資料となるものですも 是汎 皆様のコ姦力が帯られますよう御拝しヽ申し上げます｡
アンケ ー ト結果につ いてはー 集計後つぼみの会事務局l 瀕 するつもLJですが､ 個人のプライバシ ー は秘匿されること
をお約束いたします｡ 集 欄 ニつ いて知リたい方l£ つほみの会事務局を通じて手に入れる ことができます七 また将来､
論文や出版物に今回のアンケ ー トの集計 蜘 覇挿されたとしても､ 個人が特定されることのないよう十分に配慮されます,
なお､ 今回のアンケ ー トにつLTて､ 御意見や御質問がある場合にt訂F記の私の連絡先までお知らせ下さいませム
最後にお手数ですが. ア ンケ ー トに御記入後は､ 同封の私宛 硝 言用封筒に入れて ､ 1 1月末までに返送を御碩い致し
ます｡ それでTよ 少し時間がかか L)ますカミ 次の 一 ト ジからアン ケ - トをよろしく御軌1致し富す｡
名前;浮ケ谷 (うきがや) 幸代
丁 ; 3 56
- 0 01 6
住所;埼玉県+l越市木野目1 9 3 6
- 5 0
TEし/FAX; 0 492
- 4 6 - 1 6 7 9
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7 - 2
｢苦い世 ためのリブ口ダクティヴ . ヘ ルス+ に節するアンケ ー ト
以下の質問にしたがっ て該当するところに○をつrナ⊂下さLIo また､ 自由回答のとこ
あなたの生活背景につ いて敢えて下さい
1 . あなたの年齢ま : 才
2. 発 紺 ま: 才
3. 性別: a. 男 b. 女
4.
∈ヨ l 望 l
⊥ユニ a . 中学校
5 . 最終学校を: a. 在学中
6 . 柵 尤兄 : a . 本塩円
e . 失業中
b ･ 高校 c . 専戸幣交 d , 短大 e . 大学 f. 大部鮎+上
b . 卒業 c . 中退
b ･ J ト トタイムまたはア) レV ト c . 自宮業 c . 主婦 d. 学生
千. その他(
7. 差し支えな(仇 璃 種を敢えて下さい (
8. 家鮫構成:同居 ( ) 別居 (
9･ 居御大況 : a ･ 持ち家またはマンショ ン b . ア/ ト トまたは賃貸マ ンション c . 借家 d. 寮
e + その他(
環在の治療状況と病封=対する考え方に つ いて数えて下さい
10･ 現在の1bAIc吋直は ‥ a . 屈ま 一 定 ( ) ら. やや不安定 ( -
c . 不安定 ( - ) d. その他 (
11･ 環在､ 1 日のインス リ二儲寸の画数: 回 (総インス リン量 約 単位)
12･ 茸在､ 血糖値を測定してい吉すか : a. は い (1日に 回) b , い いえ
いいえの方;その琴曲はなんですか (
13･ 現在､ 糖罪病の合駒左があL) ますか : a , はい b . しヽいえ
はし切方;具体的にそれま ①網膜症 ②腎症 ③神経症 ④その他 (
どのような治療を受けていますか (
14･ 糖罪病であるとわか ったき っかけ(i 何ですか ‥ a . 自覚尉犬(対韓勺に
b . (検尿など ) c . (その他
糖尿病であるとわか ったとき､ どのように思いましたか :
(
15･ 糖弄病になった原因につして 医自和､ら説明を受けましたか ‥ a . はい b. い いえ
はL切方;具抽拘に敢えて下さい (
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)
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1 6. 新 病になった原因につ いて自分ではどう思っ ていますか :
(
17･ 環鼠 鵠罪病であることを納得していますか : a. はい b. い いえ c . わからない
その琴由を教えて下さい ;
(
18. 現在､ 自分力 闇 病であると るのTよ どのような壕合ですか :
)
)
( )
19. 現在､ 食事療温讃巨しいですか : a . 大変難しい b. 少し c . 難L くない
その撃由を敢えて下さい;
( )
20. 現在､ 運動療去を試みていますか : a .
'
は い b , ときどき c . し1いえ
はいとときどきの方;具捧的に敢えて下さい ( )
いいえの方;その理由はなんですか ( )
2l. 現在､ 粗末病の管聾でJi涌己なことt封町ごすか (複数回答可)
a . 合併症 b･ 達筆 c . 就織 d. 結蜂 e . 妊娠 ･ 出産 f . 血糖コ ン トロ ー ル g. 食 鞠]限
h･ 低血糖シ ョ ック i･ 友人関係 j. 家族関係 k. 韓場の人間関係 J . そ の他 ( )
(讃定また城島宏の)達筆 ･ 学校に関する問琵につLYてお聞きします
22. 免義堂､ 入学のとき糖宗病であることを告げましたか : a ., はい b. い いえ
いいえの方;その理由t 脚 ､( )
23･ 糖帯病を理由に入学を拒否されたことがありますか : a . はい (学校の覆轍ま ) b . い いえ
はし切方;そのときどのように対処しましたか ( )
24･ 同級生で病気のことを知っ て いるのは : a . いない b. 1 部 c . 周囲の全員 d . そ の他 ( )
25. 学校の先生の協力†滞 られましたか : a . は い b. い いえ
具捧的に敢えて下さい (
26･ 学校にし鳩 ときインス リソまどこで打ちますか : a . トイレb. 教室 c . 保鮭室 d. その他 (
27. 学校生活で困ったことはなんですか :
(
Ⅳ (現在またiお邑去) 謝 =関する問琵につ いてお聞きし吉す
28. 繊 の際､ 糖尿病であることを告げましたか ‥ a . は い b. いいえ
いいえの方;その理由はなんですか (
29. 斬 病を理由に援用を拒否されたことがあL) 言すか : a. は い (職種は
184
. )
)
)
) b. い いえ
フ ー 4
はLYか方;そのときどの皐うに対処しましたか (
30. 職場で病気のことを知っ ているのは : a_ いない b. 一 部 c . 居直扮全員 d. その他(
31. 織場の上司の協力が得られましたか : a. はい b . い いえ
具 榊 二教えて下さい (
32. 戟場でのインスリンはどこで打ちますか :
a . 社内 ① トイレ ②更衣室 ③同僚の前 ④その他( ) ) b. 社外 ( )
c . その他 (
33. 病気が嬰由で仕事の内容や量が変更させられましたか : a . は い b. いいえ
はし切 方;そのときどのように対処しましたか (
34. 陣場での生活で商ったことt 脚 ､;
(
35. 糖尿病がきっかけとなって転織した緯線まあLJますか : a. f乱､( 回) b. い いえ
はしY7)方 .･ 具体的に敢えて下さい (
Ⅴ 柏 餅=関する問責卦ニつ いて教えて下さい
席§婚の軽鞍のない方)
36. 現在､ ノ ー トナ - と同居して いますか :･ a . はい b . い いえ
( 乱 切方;ノ ー トナ 1D健褒状恵は; a . 糖帯病である (
c . ほぼ良好 d. ･ その他
)
)
〕
)
)
)
)
型) b. 他の病気がある ( )
37. 寿顛宵ニつ いて治療スタッ フ (医師 . 看護婦 ･ 栄養士他) から何か弄われましたか : a. t乱 ､ b , し 小 え
EまLYD方;具捧的に教えて下さい ( )
38
. 将来､ 寵婚 (Jキー トナ ー を含めて) を考えて いますか : a. はし1 b . いいえ
はいの方;何か[酒己なこと (また切聾害)はあL) ますか ;
( . )
し≠1えの方;その琴曲【封可ですか ;
( )
39･ 滞在仕事をして いる方で) 1 貌結婚しても仕事を続けるつもりでいますか ; a . はい b. い いえ
その理由はなんですか ;
ミある方)(;
(
401 現在､ 紐昏されていますか : a . は い 伽 昏 ②再婚) b. いいえ (離婚)
はL 切方;結姪 御 ま;①初嬉 才 ②再婚 才
185
c . わからない
)
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配構者の健康状態は; a . 糖羅病である (
c
. ほぼ良好 d. その他
し≠ ＼えの方; 納 ま 才 円 ¶
_ ⊥
-r
型) b. 臓 ミある ( )
差し支えなけれ讃鰯紅理由を数えて下さい ;
( )
41･ (*昏前に発症した方) 鱒昏するときに 治療スタッ フ (医師 ･ 看護婦 ･ 栄養士働 から何か言われまし
たか : a . はい b . い いえ
はし切方;具体的に教えて下さい ( )
42･ 寵婚する前に 鱒昏をしようと考えていましたか : a . はい b. い いえ c . わからない
はし切 方;何か 蛸己なこと 僻害) はあL) ましたか ;
( )
わからないとし叱＼えの方;その理由[封町ごすか;
( )
43. 病気について､ 醐轟音にしY⊃､ どのように話しましたか :
( )
手許 まどのように受けとめましたか ;
( )
周囲の反対まありましたか ; a . は い b. い いえ
はL 切方;具体的に敢えて下さい (
44･ 縛昏するときに J亡眉己なこと (障害) があL) ましたか : a . t乱､ b . い いえ
はいの方; どのようなことで したか ;
(
;それをどのようにして乗りこえましたか ;
(
45･ (結婚前に仕事をしてし'!=方で) 結蜂をきっ かけに仕事をやめた方 :その理由はなんですか
(
月親 任事を持ちたいですか ; a . はい b. い いえ c . わからない
その理由を数えて下さい
(
46t 端緒後も仕事を続けて いる方)仕事と 他 言をどの ように両立させて いますか :
(
Ⅵ 妊娠 ･ 出産 ･ 子育てに関する問琵につ いて教えて下さい
186
)
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このテ ー マ(よ 女性だけではなく男性にも関わる問題と考えて い吉すので､ 耳答者として男性 ･ 女性の両者を想定して
います｡ 特に男性の方, 自分の問題として答えられる質問にはお答え下さし㌔
(王ど王道ミ班塾望)
47. 1親 子どもが欲しいですか; a . は い b. し叱＼え c . わからない
はいの方 ,･ 妊娠 ･ 出産 ･ 子育てに関して'[膚己なこと (またt頒 害) はあL) ますれ
(
ヽ ー
い いえとわからないと答えた方;その理由(封可ですか
(
48. 過去に 妊娠瑚覇如ミあった方で :
a ･ 充産( 才のとき) b･ 中絶(
.
才) c ･ 死産( 才) d. その他(
差し支えなf仇 まその原因またば聾由を敢えて下さい .:
(
49. 妊娠 . 出産につ いて､ 治療スタッ フから何か言われましたか : a. はい b. い いえ
はいの方;異体紺こ教えて下さい
(
(子どもの いる方)
50･ 擬娠する前 ･ 妊娠封ニ発症した人) 妊娠･ 出産につ いて､ 治療スタッフから何力積われましたか ‥
a . はい b . し叱1え
はLYD方;具捧的に教えて下さい
(
51. お子さんは何人しヽますか : 人 (男の子 人 : 女の子 人)
52. 初回出産 轍 封聴 ですか : 才
53. 妊娠 ･ 出産の常に l[慮三なこと (またfま璃害) は何で したか :
(
54. 妊娠後､ 次のような緯詠まありましたか : a . 涜産( 才のとき) b. 中絶 ( 才)
c . 死産( 才) d . そ の他(.
a . からd . までの方 ,･ 差し支えな【仇 まその原因または撃由を教えて下さい ;
(
55. 子育ての幣こ J亡膚己なこと (また域寧害)(封町ですか (何で したか) :
(
56. 領海欝印こ仕事をして いた方で) 妊娠･ 出産をきっかけt出 事をやめた方 ‥
その理由はなんですか;
187
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)
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)
) e . ない
)
)
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(
将来, 仕事をもちたいですか; a . はし､ b. し､いえ c . わからない
その理由を教えて下さい (
57. (出産後も仕事を続けている方) 仕事と 髄 舌をどのように両立させていますか こ
(
その他､ ご意見､ ご 馳 ミあL) ましたら自由にお書き下さしヽ
)
)
)
以上でア ンケ ー トを終わL) ますQ 長い時間にわたっ てのこ協力をあリがとうございました｡ 今回のア ンケ ー ト比､ 無記
名を前提としています航 鯛 遠近
王室払 連絡に応じて頂いた際にもー プライバ シ 噸 二は十づ滴己慮致します｡
名前 : 電話番号 :
住所:
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